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Sammendrag 
‘Sett, men oversett? Barrierer på veien til hjelp og behandling for jenter 
som skader seg selv.’ 
For noen år tilbake var selvskading blant ungdom relativt ukjent, men etter hvert har 
det kommet stadig mer i fokus. Det er en type atferd som ikke nødvendigvis vises 
utad og dermed heller ikke så lett lar seg registrere. Vi syntes problematikken rundt 
selvskading som fenomen var viktig å kartlegge videre, og tok utgangspunkt i studien 
’Child and Adolescent Self Harm in Europe’ (CASE-undersøkelsen, Ystgaard 2001, 
Ystgaard 2003, Ystgaard mfl. 2003), hvor også Norge var med. Undersøkelsen viste 
blant annet at hele 10,7 prosent av elevene som ble spurt – med klar overvekt av 
jenter – skadet seg selv, og at de i liten grad hadde vært i kontakt med hjelpesystemet. 
Med utgangspunkt i CASE-undersøkelsen, relevant teori og et tidligere intervju med 
en jente som skadet seg selv i ungdomsskolealder ble vår problemstilling: 
Hvilke barrierer kan hindre unge jenter som skader seg selv i å komme i kontakt 
med og motta bistand fra hjelpesystemet? 
Vi ønsket å avdekke barrierer som kan være til hinder for å nå fram til hjelpesystemet 
og motta støtte og hjelp. Vi antok at mulige barrierer kan være knyttet både til forhold 
ved jentene selv og til systemet rundt dem, og stilte derfor følgende underspørsmål; 
i. Hvilke barrierer kan hindre unge jenter som skader seg selv i å oppsøke og 
motta hjelp i det formelle/uformelle hjelpesystemet? 
ii. Hvilke barrierer kan hindre det formelle/uformelle hjelpesystemet i å nå fram 
til og hjelpe unge jenter som skader seg selv? 
Metode. Siden vi var interessert i å komme så nært inn på informantenes erfarings-
verden som mulig, valgte vi å benytte kvalitativt forskningsintervju som redskap i 
møte med informantene. 
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Resultater. Våre funn avdekket at det finnes barrierer som vi tror kan ha betydning 
for hvorvidt unge jenter som skader seg selv kan fanges opp og få et helhetlig 
behandlingstilbud eller ikke. Det er barrierer knyttet til de unge jentene selv, idet de 
opplever en sterk ambivalens i forhold til om de vil ha hjelp eller ikke. Det viser seg 
at det å oppsøke hjelp i tillegg er forbundet med stor skam, fordi dette ofte er jenter 
som kan ha høye krav til at de skal greie seg selv, eller som syns at den de er som 
person er så skammelig at det blir pinlig å vise fram for andre. Venner av de unge 
jentene som selvskader er oftest de som får innblikk i den vanskelige hverdagen som 
disse jentene må takle, og som prøver å hjelpe som best de kan. Noen ganger betyr 
det at de lykkes i å få etablert kontakt enten med en lærer eller helsesøster, uten at det 
nødvendigvis innebærer særlig forandring. Venner har vanligvis en svært sterk 
lojalitet som hindrer dem i å ta kontakt med hjelpesystemet, kan hende fordi de ikke 
er overbevist om at det finnes voksne som tar dem på alvor.  
Angsten for å bli involvert i en problematikk som er både uforståelig og kompleks 
kan forhindre at lærere og andre fanger opp den unge. Det er grunn til å spørre seg 
hva som kan være bakgrunnen for at mange foreldre og familier ikke agerer på et 
tidlig tidspunkt i jentenes ‘karriere’ som selvskader. I noen sammenhenger kan dette 
dreie seg om at man har å gjøre med familier som er i en sårbar situasjon, men det er 
slett ikke alltid tilfelle.  
Våre funn viste også at det er en  manglende tilgjengelighet i hjelpesystemet, noe som 
i verste fall kan utgjøre en effektiv hindring for den som har behov for akutt hjelp. 
Ifølge mange av våre informanter kan det virke som om det er en usikkerhet og 
mangel på adekvat kompetanse som hindrer ellers kunnskapsrike fagfolk i å ta tak i 
problematikk rundt selvskading. Noe av det som kan bidra til å forvandle ‘hjelpeløse 
hjelpere’ til kompetente fagfolk er dermed å tilføre reell kunnskap om selvskading. 
Med støtte i våre funn mener vi også at det er viktig å få på plass et tverrfaglig 
samarbeid hvor man konstruerer en felles forståelse for hva selvskading handler om 
og hvordan man, fra hvert sitt faglige ståsted, kan bidra til å få etablert et helhetlig 
behandlingstilbud. Våre funn gir implikasjoner for spesialpedagogisk arbeid i skole 
og hjelpesystem, og for videre kartlegging og forskning i arbeidet med selvskading. 
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1. Innledning 
For noen år tilbake var selvskading blant ungdom en problematikk som tilsynelatende 
fikk lite oppmerksomhet. I dag kan man stadig oftere lese om selvskading i aviser og 
fagtidsskrifter, eller det er i fokus i andre medier. Om dette er fordi man i dag har blitt 
mer oppmerksom på problematikken, eller om det er fordi den faktisk øker i omfang, 
er vanskelig å si noe om. Ikke minst fordi man i liten grad har data som gjør det 
mulig å sammenlikne utbredelsen over tid. Statistisk sentralbyrå har for eksempel 
oversikt over registrerte selvmordsforsøk, men ikke over registrerte selvskadings-
tilfeller. Uansett ville dette ha vært et tynt grunnlag for å si noe om hvor mange som 
egentlig holder på med selvskading, fordi det kan se ut til at det er en type atferd som 
ikke nødvendigvis vises utad og dermed ikke ville blitt registret. Vi synes at dette 
gjør selvskading til en problematikk som det generelt sett er viktig å kartlegge videre.   
1.1 Bakgrunn for oppgaven 
For noen år siden ble den såkalte CASE-studien (Child and Adolescent Self Harm in 
Europe) gjennomført. Studien var et samarbeidsprosjekt mellom flere land i Europa, 
hvor hensikten blant annet var å kartlegge forekomsten av villet egenskade blant 
ungdom, og i hvilken grad de får tilstrekkelig hjelp (Ystgaard 2001, Ystgaard mfl. 
2003, Ystgaard 2003). Studien bestod av en sykehusundersøkelse og en skoleunder-
søkelse, hvorav resultatene fra skoleundersøkelsen er den vi vil referere til videre.  
Resultatene fra den norske delen av CASE-studien viste at selvskading ser ut til å 
være et relativt vanlig fenomen blant ungdom i alderen 15 til 16 år (Ystgaard mfl. 
2003, Ystgaard 2003). Hele 10,7 prosent av elevene som deltok i undersøkelsen (n = 
4060) oppgav at de én eller flere ganger med vilje har påført seg selv skade. Blant 
dem som hadde skadet seg selv i løpet av det siste året var det en klar overvekt av 
jenter (75,6%). Tilsvarende funn ble også avdekket i den engelske delen av 
undersøkelsen (Hawton mfl. 2002). CASE-studien forsøkte videre å belyse hvor 
ungdom får hjelp både før og etter at de skader seg selv, noe som illustreres i 
følgende modell:  
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Figur 1: Hvor får ungdom hjelp før og etter siste episode med selvskading? 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 20 40 60 80 100
Ingen hjelp
Annet
Hjelpetelefon
Sosialarbeider
Psykolog/psykiater
Allmennlege
Helsestasjon for ungdom
Skolehelset jeneste
PP rådgiver
Lærer
Venner
Familie
%
Etter
Før
                     (Laget etter Ystgaard 2003, s.8)
De resultatene som blir synliggjort i modellen er på mange måter bekymringsfulle. 
Ungdom som skader seg selv ser i liten grad ut til å bli fanget opp i hjelpesystemet. 
Svært få oppgir at de har mottatt hjelp fra første- og andrelinjetjenesten, verken før 
eller etter at de skadet seg selv. Så mange som 40 prosent oppgir snarere tvert imot at 
de ikke har mottatt noen form for hjelp, en tendens som bekreftes i andre studier 
(Shyamala mfl. 2003, Evans mfl. 2005). Modellen viser videre en klar tendens til at 
venner er de som i første rekke får kjennskap til selvskadingen. Ca. 40 prosent av 
ungdommene oppgir at de har henvendt seg til venner for å få hjelp. Tendensen er 
bekymringsfull, og vi ble interessert i å finne ut mer rundt dette. 
Inntrykket av hjelpeapparatets tilsynelatende passive rolle ble bekreftet da vi for ca. 
ett år siden gjennomførte et prosjektarbeid hvor vi intervjuet ei jente som tidligere 
skadet seg selv. Hun gav uttrykk for at lærere og helsesøster på skolen, samt 
hjelpesystemet for øvrig, ikke så, eller unnlot å se, at hun hadde det vanskelig. Hun 
hadde en del tanker om hva som kan være grunnen til at mange ikke blir sett eller tatt 
på alvor i hjelpesystemet, som vi i denne masterstudien hadde lyst til å se nærmere 
på. CASE-studien, relavant forskning og vårt tidligere intervju tyder på at det ser ut 
til å være en tendens til at ungdom som skader seg selv faller utenfor hjelpesystemet. 
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Dette ble utgangspunktet for vår problemstilling, men først noen viktige 
begrepsavklaringer. 
1.2 Begrepsavklaringer 
I denne oppgaven er det to sentrale nøkkelbegreper som i første omgang trenger en 
nærmere avklaring, nemlig; ’hjelpesystem’ og ’selvskading’. Med hjelpesystem sikter 
vi i denne oppgaven til det nettverket av nære personer og fagpersoner/hjelpe-
instanser som omgir jenter som skader seg selv. Det nære nettverket, som består av 
familie og venner har vi valgt å omtale som det uformelle hjelpesystemet. Nettverket 
av fagpersoner i første- og andrelinjetjenesten har vi valgt å kalle det formelle 
hjelpesystemet. Nærmere bestemt har vi valgt å ta utgangspunkt i aktører som også 
blir framhevet i CASE-undersøkelsen (Ystgaard 2003); lærer, sosialarbeider, 
skolehelsetjeneste, PP-rådgiver, psykolog/psykiater, allmennlege, og lavterskeltilbud 
i form av hjelpetelefon og helsestasjon for ungdom.  
Når det gjelder selvskadende atferd er det ifølge Bloch Thorsen (2006) klare nyanse-
forskjeller mellom de begrepene som benyttes. Disse forklarer hun på følgende måte; 
’En som er suicidal ønsker primært å dø fordi vedkommende har mistet alt håp (…) 
Selvmordsforsøk er et ikke fullbyrdet selvmord, mens selvskade oftest betegner skade 
på en selv der hensikten ikke er å dø. Villet egenskade omfatter begge disse’ 
(Thorsen 2006 s.5). I dette sitatet defineres selvmord og selvmordsforsøk som atferd 
initiert ut fra et klart ønske om å dø. Selvskade handler tvert imot om et forsøk på å 
mestre livet, gjennom å lette den følelsesmessige smerten som må overvinnes for å 
kunne fortsette å leve (ibid.). Villet egenskade er en betegnelse som kan benyttes 
dersom det ikke er relevant å fokusere på hensikten eller intensjonen bak det å påføre 
seg selv skade (ibid.). Begrepet villet egenskade brukes stadig oftere, men kan ifølge 
Øverland (2006) by på visse problemer. Han viser til at ordet ‘villet’ er misvisende, 
fordi det å påføre seg selv skade ofte skjer i en tilstand av desperasjon og kaos, der 
evnen til planlegging er sterkt redusert. Vi velger av den grunn å bruke selvskading i 
denne studien, definert som ‘...handlinger som innebærer at individet påfører seg selv 
skade og smerte uten at man har til hensikt å ta sitt eget liv.’ (Thorsen 2006; s.5) 
 4 
1.3 Problemstilling 
Med utgangspunkt i nevnte resultater fra casestudien, relevant teori, og vår tidligere 
informants egne opplevelser knyttet til møtet med hjelpesystemet, ønsket vi altså å se 
nærmere på hva som kan være grunnen til at mange selvskadere ikke kommer i 
kontakt med hjelpesystemet. Vår problemstilling ble dermed: 
Hvilke barrierer kan hindre unge jenter som skader seg selv i å komme i kontakt 
med og motta bistand fra hjelpesystemet? 
Problemstillingen gjenspeiler at vi med utgangspunkt i tidligere nevnte kilder velger å 
anta at det er en tendens til at jenter som skader seg selv faller utenom 
hjelpesystemet. Det vi ønsker å gjøre i denne masterstudien, er å gå inn i barrierer 
som kan være med på å forklare denne tendensen. Vi tenker at disse kan være knyttet 
til både jentene selv og til systemet rundt dem, og ønsker derfor å belyse følgende 
underspøsmål; 
i. Hvilke barrierer kan hindre unge jenter som skader seg selv i å oppsøke og 
motta hjelp i det formelle/uformelle hjelpesystemet? 
ii. Hvilke barrierer kan hindre det formelle/uformelle hjelpesystemet i å nå fram 
til og hjelpe unge jenter som skader seg selv? 
Gjennom riktig valg av metode vil vi forhåpentligvis få nok data til å kunne reflektere 
rundt disse spørsmålene, og til å drøfte vår problemstilling. 
1.4 Avgrensninger 
Selvskading blant ungdom er et omfattende tema som det ikke ville la seg gjøre å gå 
inn i uten klare avgrensninger. Problemstillingen ovenfor gjenspeiler to åpenbare valg 
når det gjelder vår tilnærming til temaet, nemlig at vi er opptatt av 1) unge jenter, og 
2) barrierer som kan hindre dem i å komme i kontakt med og motta bistand fra 
hjelpesystemet. Videre er det også viktig å påpeke at vi i oppgaven er opptatt av;  
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• vanlige jenter i ungdomsskolealder,  
• som ikke er innlagt i noen form for institusjon,  
• som driver med moderat selvskading, her definert som kutting, brenning og 
bruk av medikamenter ut over foreskrevet/anbefalt dosering. 
Når det gjelder hjelpesystemet, har vi valgt å fokusere på denne arenaen som helhet. 
Vårt fokusområde inkluderer dermed det nære nettverket rundt jenter som skader seg 
selv, samt første- og andrelinjetjenesten. Vi er altså opptatt av både det uformelle og 
det formelle hjelpesystemet.  
1.5 Spesialpedagogisk relevans  
Bakgrunnen for vårt valg av tema og problemstilling er at vi mener dette 
fokusområdet har stor relevans i et spesialpedagogisk perspektiv. Skolen, og 
hjelpesystemet for øvrig, er arenaer som er ment å skulle arbeide for å fange opp de 
elevene som trenger oppfølging og hjelp. Både første- og andre linjetjenesten skal 
arbeide ut mot skolen. CASE-studien (Ystgaard mfl. 2003, Ystgaard 2003) 
tydeliggjør at selvskading er en problematikk som det er nødvendig å samarbeide om, 
ettersom så mange som 10,7 prosent av elevene oppgir at de med vilje har skadet seg 
selv, mens bare 40 prosent av disse oppgir at de har mottatt hjelp i forbindelse med 
dette. Å forsøke å definere de barrierene som kan være med på å forklare hvorfor en 
slik tendens gjør seg gjeldende, vil kunne gi indikasjoner på hvor det bør settes inn 
forebyggende og/eller behandlingsrettede ressurser. 
CASE-studien (Ystgaard 2003) tyder på at det kan være en form for handlingsvegring 
hos voksne når det gjelder selvskading. De som jobber med barn og unge på alle 
nivåer – ikke minst spesialpedagoger – må ta ansvar for å intervenere så tidlig som 
mulig når det er mistanke om at unge skader seg selv. Økt kunnskap og kompetanse 
om selvskading kan bidra til at spesialpedagoger blir bedre i stand til å informere om 
dette i forhold til samarbeidspartnere på ulike nivåer i hjelpesystemet. De kan ta 
initiativ til koordinering og samarbeid med andre aktuelle faggrupper, eller eventuelt 
henvise til videre behandling, avhengig av hvor man har sin arbeidsplass.  
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1.6 Oppgavens oppbygning 
Denne masterstudien er inndelt i 7 kapitler (inklusive innledning) hvorav kapittel 2 og 
3 tar for seg teori, kapittel 4 omhandler metode, kapittel 5 og 6 presenterer funn og 
drøfting, og kapittel 7 er en avslutning med oppsummerende refleksjoner. 
I kapittel 2 går vi inn på det teoretiske bakteppet for oppgaven. Vi begynner med å se 
på noen fakta knyttet til selvskading, og går deretter nærmere inn på hvordan 
selvskading historisk har kommet til uttrykk på tvers av kulturer. Til slutt omtaler vi 
selvskading som ’moderne’ fenomen.  
I kapittel 3 redegjør vi for forskning og teori som kan belyse hvilke barrierer som kan 
tenkes å hindre jenter som skader seg i å komme i kontakt med og motta støtte fra 
hjelpesystemet. Vi sier noe om hva forskning har avdekket rundt dette temaet, og  
presenterer teorier som utgjør relevante perspektiver for videre drøfting. 
I kapittel 4 beskriver vi vår metodiske tilnærming til masterstudien. Vi ser nærmere 
på teoretiske og praktiske sider ved forskningsprosessen, og gjør rede for prosessen 
rundt valg av informanter og utforming av intervjuguide. Kapitlet avsluttes med en 
drøfting av etikk og validitet.  
I kapittel 5 beskriver vi våre funn. De blir presentert som den enkelte informants 
tanker og erfaringer rundt selvskading. Hver fortelling er ment å skulle kaste lys over 
hvilke barrierer som kan hindre unge jenter som skader seg selv i å komme i kontakt 
med og motta bistand fra hjelpesystemet.  
I kapittel 6 drøfter vi de barrierene som kom fram i samtalene med informantene opp 
mot forskning og teori presentert i teoridelen. Drøftingen er delt i to, hvor vi i den 
første delen drøfter barrierer knyttet til veien inn i hjelpesystemet, og i den neste 
barrierer knyttet til den videre hjelpeprosessen. Vi avrunder med et blikk på 
spesialpedagogiske utfordringer.  
 Masterstudien avsluttes med et kapittel hvor vi trekker relevante slutninger, 
reflekterer rundt ubesvarte spørsmål og retter et kritisk blikk på egen oppgave.   
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2. Teoretisk forståelsesramme 
I dette kapitlet vil vi presentere det teoretiske grunnlaget for oppgaven. Vi begynner 
med å se på noen fakta knyttet til selvskading, og går deretter nærmere inn på 
hvordan selvskading i historisk sammenheng har kommet til uttrykk på tvers av 
kulturer. Til slutt ser vi på selvskading som ’moderne’ fenomen. Med bakgrunn i 
relevant forskning og litteratur kommenterer vi omfanget av selvskading, presenterer 
noen mulige grunner til at unge begynner å skade seg selv, og redegjør for noen 
alternative måter å forstå selvskading på i en moderne sammenheng. 
2.1 Fakta knyttet til selvskading  
Som nevnt i innledningen kan selvskading, som er det begrepet vi har valgt å bruke i 
dette masterstudien, forstås som ‘handlinger som innebærer at individet påfører seg 
selv skade og smerte uten at man har til hensikt å ta sitt eget liv’ (Thorsen 2006; s.5) 
Det er viktig å være klar over at denne definisjonen omfatter en rekke handlinger som 
ikke uten videre regnes med når man snakker om selvskading. Dette er gjort med 
hensikt fordi vi tenker at en vid definisjon av selvskading, som har rom for at til dels 
aksepterte handlinger som kirurgi, røyking og overspising, seksuell atferd, kan være 
et godt utgangspunkt for å forstå fenomenet. Dette kommer vi tilbake til underveis i  
teoridelen, men først litt om fakta knyttet til selvskading. 
2.1.1 ‘...åja, enda en selvskader...’ – Omfang og forekomst  
Nyere forskning viser at selvskading blant ungdom er langt vanligere enn tidligere 
antatt.  I den norske delen av CASE-undersøkelsen (Ystgaard 2003) fant man at hele 
10,7 prosent av elevene som deltok (majoriteten mellom 15 og 16 år, n = 4060) 
rapporterte ett eller flere tilfeller av villet egenskade i løpet av det siste året. 75,6 
prosent av disse var jenter (ibid.). Det er viktig å påpeke at undersøkelsen ikke viste 
intensjonen bak at de unge ville påføre seg selv skade, slik at episodene elevene 
rapporterte kunne dreie seg om både selvmordsforsøk og selvskading. Andre 
forskningsprosjekter som indikerer noe om forekomsten av selvskading er to 
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spørreundersøkelser gjennomført på elever i 1. klasse på en videregående skole i 
Bergen i 1997 og 2004. Har fant man en økning fra 13,9 prosent i 1997 til 19,4 
prosent i 2004. Det er viktig å notere seg at økningen var fra 11 til 25 prosent for 
jentene og fra 8 til 19 prosent blant guttene (Øverland 2006). 
Når det gjelder forekomst av selvskading kan det også være viktig å ta selvmord med 
i betraktningen. Ifølge Rossow (2004) er selvmord den vanligste dødsårsaken blant 
ungdom i alderen 15 til 24 år, nest etter trafikkulykker. Hun påpeker at mange også 
har gjort selvmordsforsøk uten å komme i kontakt med helsetjenesten etterpå, slik at 
tallene på antall selvmordsforsøk er usikre. I 1988 ble det imidlertid opprettet et 
registreringssystem i Sør-Trøndelag, hvor hensikten var å kartlegge alle personer over 
15 år som kom i kontakt med helsevesenet etter selvmordsforsøk (Hjelmeland 2001). 
Tall fra undersøkelsen av dette registreringsarbeidet viste at for kvinner i alderen 15 
til 19 år, så var det vel 300 selvmordsforsøk per 100.000 innbyggere. Når CASE-
undersøkelsen (Ystgaard 2003) i tillegg anslår et omfang av selvskading blant 
ungdom på 10,7 prosent, så må man ifølge Rossow (2004) regne med at for hvert 
selvmord forekommer det ca. 10 sykehusinnleggelser som følge av selvmordsforsøk, 
og ca. 100 tilfeller av selvskading som ikke behandles i helsevesenet.  
2.1.2 Hva med selvmordsrisiko? 
Flere forskere peker på at redselen for selvmord ofte kan være stor blant dem som får 
kjennskap til ungdom som skader seg selv (Favazza 1996). Men er dette en reell 
bekymring i henhold til forskning? 
Ifølge Rossow (1997) er den vanligste dødsårsaken blant ungdom selvmord. Med 
tanke på en eventuell sammenheng mellom selvskading og selvmord fant Gairin mfl. 
(2003) at 39 prosent av 219 personer som døde som en følge av selvmord var innom 
et akuttmottak i løpet av det siste året før dødsfallet fant sted. 15 prosent av disse 
’besøkene’ var en følge av selvskading (ibid.). Videre fant også Hawton mfl. (2003) 
at 300 av 11583 pasienter som hadde kontaktet helsevesenet på grunn av selvskade 
fra 1978 til 1997 var døde som følge av selvmord. Risikoen for at disse skulle begå 
selvmord var 66 ganger større enn for normalbefolkningen (ibid.). Fortune og 
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Hawton (2005) sier dessuten at 90 prosent av selvmordene blant ungdom skyldes 
mentale helseproblemer, deriblant også selvskading. Funnene ovenfor viser at det må 
kunne sies å være en viss av sammenheng mellom selvskading og selvmord, i alle fall 
indirekte, ved at selvmordsfaren for en som selvskader er stor. Thorsen (2006, s.7) 
påpeker at dette kan dreie seg om flere forhold: 
• Selvskadingen gjøres mer og mer dramatisk og ender til slutt med døden 
• Pasienten kan lide av en alvorlig depresjon som fører til selvmord 
• Pasienten blir stadig mer destruktiv og håpløshetsfølelsen fører til at man ikke 
lenger ønsker å leve   
Nå ser det imidlertid ikke ut til å være noen direkte kobling mellom selvskading og 
selvmord. Favazza og Rosenthal (1990) peker på at mens selvmord har som intensjon 
å gjøre slutt på enhver følelse, så er selvskading ikke assosiert med en bevisst suicidal 
intensjon. Tvert imot kan selvskading forstås som et forsøk på å føle seg bedre, selv 
om det bare er en midlertidig lettelse (Favazza 1996). At det er liten sammenheng 
mellom suicidal intensjon og selvskading bekreftes i en studie av Harris og Hawton 
fra 2007. Det ser likevel ut til å være slik at den unge kan komme inn i en ond sirkel, 
der vedkommende stadig må kutte mer og dypere for å oppnå samme virkning, og at 
atferden kan ende i selvmord, selv om dette ikke var intensjonen (Kehrberg 1997, 
Hawton mfl. 2003, Hawton & Anthony 2005, Thorsen 2006). Kehrberg (1997) sier; 
‘… Self-mutilators can become depressed and suicidal, or can 
accidentally kill themselves: continual assessment is required to 
determine a possible shift to a suicidal state…’ (ibid., s. 39) 
2.1.3 Barberblad? Kniv? Piller? – Hvordan skade seg selv 
Selvskading innebærer ulike varianter av kroppslig, selvdevaluerende atferd. CASE-
undersøkelsen (Ystgaard mfl. 2003) viste at den vanligste formen for selvskading er 
kutting (74,1%). Deretter kommer overdose av medikamenter (16,9%), mens resten 
av ungdommene (9%) oppgav andre metoder, som blant annet alkohol, narkotika, 
henging og hopp fra stor høyde.  
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Thorsen (2006) nevner i likhet med Ystgaard og hennes kollegaer (2003) kutting eller 
risping som den meste vanlige formen for selvskading. Som oftest utføres dette på 
armene, hevder hun, men det kan også forekommer på legger og lår. Å brenne seg er 
også relativt hyppig, for eksempel på åpen flamme, vann, kokeplater og liknende. 
Noen binder belter eller tau rundt armen slik at de får sår (ibid.). Hos flere av dem 
som er utsatt for alvorlige overgrep forekommer det dessuten at de stikker 
gjenstander som glass og liknende inn i naturlige kroppsåpninger som skjede og 
endetarm. Svelging av farlige stoffer eller tabletter er relativt vanlig, mens enkelte 
svelger kniver, gafler, spiker og glass (ibid.).  
2.1.4 Risikofaktorer forbundet med selvskading 
Ny forskning viser altså at selvskading i større grad enn tidligere antatt forekommer 
blant vanlig ungdom uten alvorlige psykiske lidelser (Ystgaard 2003, Ystgaard mfl. 
2003). Når det gjelder risikofaktorer som kan være med på å forklare at ungdom tyr 
til slike virkemidler, fant Hawton mfl. (2002) en klar sammenheng mellom villet 
egenskade og det å ha blitt mobbet, selvskading blant familiemedlemmer, misbruk av 
narkotika og bekymring rundt egen seksuell legning. Undersøkelser rundt bakgrunnen 
til de som skader seg selv viser at de fleste har gjennomgått, og noen ganger 
fremdeles opplever, traumatiske eller belastende opplevelser og omstendigheter 
(Thorsen 2006, Ystgaard mfl. 2003, McAllister 2003).  
Forskning viser altså klare statistiske sammenhenger mellom negative livshendelser 
og selvskadende atferd (Ystgaard mfl. 2003). Seksuelt, fysisk og emosjonelt misbruk 
er særlig trukket fram som alvorlige risikofaktorer (Gratz 2002, Gratz 2003, Fortune 
& Hawton 2005, Gratz 2006). Andre slike livshendelser er omsorgssvikt, tap av én 
eller begge foreldre, alvorlig sykdom og alkoholmisbruk hos foreldre, alvorlig 
manglende kommunikasjon i hjemmet – særlig knyttet til følelser og behov – samt 
det å bli utsatt for overdrevne forventninger (Arnold & Magill 2002). I CASE-studien 
(Ystgaard mfl. 2003), blir dessuten rusmisbruk, lav selvfølelse, alvorlige konflikter 
med foreldre, selvskading blant venner og angst, trukket fram som faktorer som ser ut 
til å ha sammenheng med selvskadende atferd (ibid.). Flere psykiatriske lidelser er 
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også assosiert med selvskading, blant annet angst og depresjon (Anderson 1999, 
Webb 2002), spiseforstyrrelser og posttraumatisk stressyndrom (Øverland 2006), 
samt ulike dissosiative lidelser (ibid., Gratz 2002 og 2003). Impulsivitet et trekk som 
ofte assosieres med selvskading (Evans mfl. 1996, Favaro & Santonastaso 1998, Fox 
& Hawton 2005). Favaro & Santonastaso (1998) påpeker i forbindelse med dette at 
de som tilhører den impulsive gruppen selvskadere oftere ser ut til å ha opplevd 
seksuelt misbruk.  
Til tross for sterke statistiske sammenhenger er det imidlertid viktig å være varsom 
med å trekke forhastede konklusjoner med hensyn til bakenforliggende årsaker til at 
ungdom skader seg selv. Ifølge Ystgaard mfl. (2003) er det ikke slik at alle som 
utsettes for påkjenninger nødvendigvis begynner med selvskading, og det er heller 
ikke alle selvskadere som har en overgrepshistorie bak seg (ibid.). Hva kan da være 
forklaringen på at de påfører seg selv skade? Kanskje kan et tverrkulturelt, historisk, 
og religiøst perspektiv på selvskading by på noen interessante innspill på dette 
spørsmålet. 
2.2 Selvskading i et tverrkulturelt, religiøst og historisk 
perspektiv 
   ‘Et nos servasti…sanguine fuso’ 
   And you saved us by shedding blood 
   (Mithrisk inskripsjon på en kirke i Santa Prisca) 
(Favazza 1996 s. 22 ) 
Selvskading eller selv-mutilering (self-mutilation) er et fenomen som har forekommet 
i tusener av år (Mascia-Lees & Sharpe 1992), og i de fleste samfunn (Favazza 1996). 
I religion har det å skade kroppen opphav i mytologiske skapelsesberetninger. Flere 
av disse forteller om hvordan verden ble til gjennom offer og mutilering eller 
lemlestelse av store kjemper og skapninger, som i Rigveda fra India, Bundahisn fra 
Iran og Edda fra Skandinavia (ibid.). Edda-diktene beretter hvordan gudene Odin, 
Vilje og Ve parterte kroppen til urjotnen Yme for å skape verden av hans kropp; 
blodet ble hav og innsjøer, legemet ble jord og knoklene fjell. Av Ymes hår laget de 
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planter og trær, av tennene steiner og grus, skallen ble selve himmelen, og hjerne-
massen ble strødd utover himmelen som skyer (ibid.). De tre skapelsesberetningene 
nevnt ovenfor hører til det samme indo-europeiske mytegrunnlaget, men tilsvarende 
fortellinger har man også funnet i den eldste beretningen om P’an-ku can fra Kina.  
Favazza (1996) hevder at selvskade og lemlestelse hos mentalt ustabile mennesker 
kan forstås i lys av mytiske prosesser som vi har vært inne på, selv om handlingen 
skjer på et mer eller mindre ubevisst plan. I forsøk på å unnslippe kaos og oppnå ny 
orden og tilfredshet, skader man seg på deler av kroppen. Slik kan selvskade utført av 
mentalt syke mennesker ha mye felles med kulturelle ritualer, selv om hovedsaken er 
å døyve plagsomme symptomer. Men fordi de bare påfører seg selv en delvis skade 
eller offer, blir det også bare en delvis eller midlertidig lettelse, hevder Favazza 
(ibid.).  
2.2.1 Det vonde i det godes tjeneste? Et blikk på religiøse og 
kulturelle ritualer 
I mange før-moderne kulturer var selvskading i tråd med skapelsesberetningene nevnt 
ovenfor et uttrykk for at man ønsket å opprettholde og bekrefte en sosial orden, heale, 
eller oppnå innsikt og/eller befrielse. I norrøn mytologi ofret Odin det ene øyet for å 
oppnå større innsikt. I kristendommen lot Kristus seg torturere for å frelse 
menneskeheten. Gjentatt rituell selvskading, straff og pine har altså blitt utført i 
generasjoner. Tanken var at gjennom utvalgtes selvoppofrelse og smerte, så var det 
mulig å oppnå et høyere gode for hele samfunnet. Healing er nok for eksempel ønsket 
når betrodde medlemmer av Abidij-stammen på Elfenbenskysten møtes til den årlige 
festivalen og i transe kutter dype flenger i mageregionen. Når sårene deres gror, tror 
de den samme healingen vil skje for hele stammen (Favazza 1996).  
Ritualer som innebærer selvskade for å hindre eller kurere sykdommer har altså med 
stor sannsynlighet forekommet så lenge menneskeheten har eksistert (ibid.). Troen 
bak mange av disse ritualene var at sjamaner og åndelig utvalgte kunne helbrede syke 
ved å ha kontakt med åndeverdenen. For å oppnå sine overnaturlige evner måtte 
sjamanen i ulike bevissthetstilstander gjennomgå grusomme ritualer med skamfering 
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og lidelse. I Iliaden beskrives det for eksempel hvordan sjamaner forestår prosedyrer 
med tortur og grov mutilering for deretter å  ‘gjenoppstå’ og bli innviet av Gud. I 
følge Favazza (ibid.) er dette et mønster som kan kjennes igjen i pubertets- og 
innvielsesriter i mange ulike kulturer.  
Videre har også eldre guddommer som Mithra, Attis og Dionysos mange likheter 
med Jesus’ offer og lidelser (ibid). Jesus var gud, prest, tjener og ikke minst offer, og 
skriftene legger i stor grad vekt på hans lidelse som eneste mulighet til frelse for 
menneskeheten; uten lidelse og blodsoffer, ingen frelse. I forhold til selvskading, kan 
det være opplysende å sitere fra Matteus 18:7-9 s. 22: 
’...om din hånd eller din fot frister deg, da hugg den  av og kast den fra 
dig! Det er bedre for dig å gå halt eller vanfør inn i livet enn å ha to 
hender eller to føtter og bli kastet i den evige ild. Og om ditt øye frister 
deg, da riv det ut og kast det fra deg! Det er bedre for deg å gå enøiet 
inn i livet enn å ha to øine og bli kastet i helvedes ild...’ 
 
Sitatet understreker at selvskading og selvmutilering som offerhandling var anerkjent 
allerede på Jesu tid. I de fleste samfunn både var og er troen på overnaturlige krefter i 
form av guder, djevler og ånder som man måtte blidgjøre eller tjene gjennom 
ofringer, utbredt. Det var nødvendig å ta sine forholdsregler og ‘spille på lag’ for å 
unngå å falle i unåde og bli straffet. Selvskading i form av rituelle offer var 
nødvendig for å blidgjøre åndeverdenen og oppnå spirituell opphøydhet. Med 
utgangspunkt i dette kan atferden til fakirer, religiøse flagellanter og eremitter tolkes 
inn i religiøse, selvekspanderende og/eller filosofiske rammer. Fremdeles praktiserer 
blant annet indiske hellige menn, såkalte sadhus, å stikke nåler over hele kroppen, 
strekke penis med tunge vekter, og henge fra kjøttkroker for å oppnå åndelighet 
(Favazza 1996). Kirkens praksis med å kanonisere mennesker som skadet seg til 
helgener, forgikk i flere århundrer. For eksempel kunne klostersøstre i Middelalderen 
vansire ansiktet, brenne seg og stikke sølvnagler i brystene for å vise sin ydmykhet og 
åndelighet (ibid., Skårderud 1998). Mange antropologer har dessuten vist hvordan 
initierings- eller overgangsriter i vår tid legger vekt på selvskading og smertefulle 
rituelle handlinger som en inngangsbillett til de voksnes rekker (van Gennep 1999). 
 14
Gjennom å utholde smerte og frykt blir de unge anerkjent som voksne (ibid., Favazza 
1996). 
2.2.2 Body play – arr som varer I en flyktig moderne verden 
Redgjørelsen ovenfor er ment å skulle vise at selvskading og påført lemlestelse har  
hatt sin funksjon i historisk og kulturell sammenheng, både som skapelsesmyter og 
som riter knyttet til helbredelse og vern mot sykdom, spirituell utvikling og åndelig 
visdom, straff, frelse og forløsning, makt og styrke. Å analysere selvskading i en slik 
kontekst får konsekvenser for vår forståelse av fenomenet. 
Sett i en moderne sammenheng er det mange typer atferd som kan være skadelig for 
en selv (Levenkron 1998). Det kan være indirekte selvpåført skade som for eksempel 
røyking, seksuell risikoatferd, alkohol- og narkotikabruk, eller kroppsendring (direkte 
selvpåført skade) som piercing og tatovering. Alt dette kan ses på som selvdestruktiv 
eller selvskadende atferd i vid forstand, men er allikevel atferd som i stor utstrekning 
blir akseptert. Ifølge Babiker og Arnold (1997) er et viktig trekk ved selvskading at 
atferden (kuttingen, brenningen e.l.) og konsekvensen av atferden (blodet, såret e.l.) 
er umiddelbar og direkte. I lys av dette kan altså overdreven seksuell atferd, piercing 
og så videre, være selvskading per definisjon. Bildet blir ytterligere komplisert 
dersom man trekker kulturell, religiøs og rituell kontekst inn i forståelsen.  
Rituell selvskading, enten den er av religiøs eller kulturell opprinnelse, skjer oftest på 
bestemte, og relativt kontrollerte måter. Når selvskading ‘adopteres’ som en verdslig 
individuell praksis, kan den imidlertid fort komme ut av kontroll (Skårderud 1998). 
Løsrevet fra den kulturelle, religiøse og rituelle sammenhengen den historisk sett har 
vært knyttet til, blir selvskading til en ensom og skambelagt praksis som – tolket inn i 
vårt moderne verdensbilde – er uforståelig. Selvskadere blir verken asket eller fakir, 
men sosiale avvikere som trenger behandling (ibid.). Dersom vi ikke har en 
forklarende kontekst som vi kan se selvskadingen opp mot, er faren at vi bare ser det 
destruktive  og patologiske avviket, mens ønsket og håpet om endring og helbredelse 
blir oversett. Dersom vi har en slik kontekst, noe som er tilfellet med alle de som 
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åpenlyst erklærer at de skader seg som en del av en åndelig overbevisning osv., blir 
bildet altså mer nyansert.   
I 1978 skapte Fakir Musafar begrepet Modern Primitives. Dette skulle betegne en 
stadig økende gruppe dedikerte som drev med kroppsmodifisering i form av blant 
annet piercing, tatoveringer, brennemerking og arr (Favazza 1996, Skårderud 1998).  
I Favazzas (1996) bok ‘Bodies under siege’ har Fakir Musafar en epilog hvor han 
forteller om sin spesielle praksis som sjaman. Tradisjonen han identifiserer seg med 
tror at spiritualitet oppnås ved å transformere kroppen og overvinne smerte, og denne 
praksisen får stadig flere tilhengere.  Fakiren spør seg selv hvorfor mennesker til alle 
tider og i de fleste kulturer har søkt å uttrykke seg gjennom kroppsmodifisering. Han 
er overbevist om at det er en vesentlig del av det å utvikle seg som menneske, og at 
det er dype allmennmenneskelige behov (Favazza 1996). Han mener vårt moderne 
oppjagede samfunn har gjort oss overflatiske, og at vi har glemt de nevrokjemiske 
koblingene mellom smerte og lyst som ligger i å utfordre og overvinne smerte. 
Selvskading må derfor også betraktes i et mer moderne samfunnsperspektiv. For som 
Sargent (2003) påpeker;                                                         
‘[…] body “modification’ is not “self-injury’ as long as it is socially 
normative, for example, a facet of an initiation ordeal or body orna-
mentation (e.g., circumcision, scarification, piercing)’ (ibid., s.26)  
2.3 Selvskading i et moderne samfunnsperspektiv 
Ifølge Babiker og Arnold (1997) er det dypest sett samfunnsmessige mekanismer og 
sosiale faktorer som er bakgrunn for individuelle erfaringer som i noen tilfeller fører 
til at personer velger å skade seg. Maktrelasjonene i samfunnet kommer til uttrykk i 
forhold knyttet til familiene vi vokser opp i, og sosiale faktorer reflekterer hvordan vi 
ser på og vurderer oss selv i forhold til andre. Derfor må både sosiale og politiske 
faktorer trekkes med i vurderingen av selvskading, for å forstå helheten og dermed 
kunne vurdere problemene på en mer grunnleggende måte (ibid.).  
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2.3.1 Selvskading som moderne fenomen 
Vi har tidligere sett på hvordan selvskading har manifistert seg gjennom historien og i 
ulike kulturelle sammenhenger. Som nevnt mener Favazza (1996) at selvskading slik 
den kommer til uttrykk i dagens samfunn, kan likne på ulike rituelle praksiser, men at 
hensikten i større grad er å dempe ubehagelige individuelle symptomer som smerte 
eller liknende. Med utgangspunkt i dette har mange ulike forskningsstudier forsøkt å 
kategorisere fenomenet. Den mest vanlige inndelingen tilhører Simeon og Favazza 
(2001), som tar utgangspunkt i hvordan selvskadingen skal forstås klinisk. De deler 
selvskading inn i fire kategorier; 
Stereotypisk selvskading er i hovedsak knyttet til alvorlig psykisk utviklingshemning 
og alvorlig autisme, men kan også oppstå ved akutte psykoser. Her er handlingen som 
oftest knyttet til faste mønster med rytmiske gjentakelser.  
Alvorlig selvskading er som regel knyttet til psykoser og forgiftninger ved rus, hvor 
vedkommende forsøker å skjære av seg kroppsdeler eller ødelegge seg på annet vis.  
Tvangsmessig selvskading er knyttet til psykiske lidelser som trikotillomani og/eller 
generelle tvangshandlinger, hvor pasienten opplever tvang til å plukke ut hår eller 
hud, uten at hun klarer å beskrive en tydelig grunn til dette.  
Impulsiv selvskading viser til det de fleste forbinder med selvskading. Dette er en mer 
moderat form for selvskading, som i hovedsak omfatter overflatisk skade. Skaden er 
som regel påført ved kutting, brenning og stikking.  
2.3.2 Selvskading – et ungdomsfenomen eller et vedvarende 
atferdsmønster?  
Flere undersøkelser har funnet at selvskading er et relativt stabilt atferdsmønster som 
varer over tid. Favazzas og Conterios undersøkelse fra 1988 viste at de som skadet 
seg i 20-30-års alderen hadde gjort det siden tenårene, og at problematikken ofte 
vedvarte i overgangen til voksenlivet. Undersøkelsen viste også at selvskaderne ofte 
hadde tatt overdose med medikamenter i tillegg til selvskadingen, og at det dessuten 
var en økt forekomst av spiseforstyrrelser blant dem. Personene som skadet seg selv i 
 17
20-30-årsalderen tilhørte ofte den øvre middelklassen og hadde god utdanning, men 
kom også ofte fra et hjem der det forekom fysisk eller seksuelt misbruk. Det ble  
rapportert at én eller begge foreldrene hadde alkoholproblemer (ibid.).  
Skeie (1998) og Giddens (2003) framhever at unge i dagens samfunn stadig er på 
søken etter sin egen identitet og selvstendighet. Skeie (ibid) sier; 
’...et mangfold av roller, skiftende situasjoner, motstridende lojaliteter 
og ulike livsstiler, gjør det nødvendig med en kontinuerlig refleksjon 
over hva ens identitet består i....’ (Skeie 1998 s. 39). 
Skeie (ibid.) påpeker videre at unge må oppøve sin forhandlerkompetanse og sosiale 
smidighet på mange ulike arenaer for å unngå å bli utdefinert som avviker i forhold til 
jevnaldergruppa. De må lage stadig nye ‘fortellinger’ om seg selv. Dette legger et 
sterkt press på den unge om å lykkes på alle livets arenaer. For unge som står i 
vanskelige livssituasjoner kan dette fort bli for mye, noe som antydes i forskning 
knyttet til selvskading. Derfor er selvskading kanskje først og fremst et fenomen som 
forbindes med ungdomstiden, og som ser ut til å avta med økt alder De som skader 
seg selv i senere aldersgrupper ser imidlertid ut til å ha startet allerede i tenårene 
(Favazza & Conterio1988), noe som tilsier at om ikke selvskading kan betraktes som 
et ungdomsfenomen, så er i alle fall ungdomstiden en kritisk periode når det gjelder å 
etablere denne strategien som et vedvarende atferdsmønster. 
2.3.3 Kjønnsperspektiver knyttet til selvskading 
Som nevnt ovenfor ble det i CASE-undersøkelsen (Ystgaard mfl. 2003) påvist at det 
også i Norge er langt flere jenter enn gutter som driver med selvskading. Det er da 
verdt å spørre seg hvorvidt dette kan ha sin årsak i forhold som påvirker kjønnene 
ulikt, enten biologisk, sosialt eller kulturelt. Er biologiske forhold avgjørende, eller er 
det sider ved den sosiokulturelle konteksten kvinner lever i som er problemskapende?   
Opp gjennom historien har kvinner blitt definert ut fra sine biologiske funksjoner 
(Nasser mfl. 2007). Helt fra Antikken, da den såkalte ‘vandrende uterus’ etter sigende 
skapte hysteri hos kvinner, har kulturelle assosiasjoner mellom kvinner og ‘mentale 
sykdommer’ vært vanlig (ibid.). I boken The second sex viste De Beauvoir (ibid.) til 
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at helt fra det romerske imperium og opp til det tjuende århundre, ble kvinner 
betraktet som ‘det annet [les: mindreverdige] kjønn’. Normen var det ‘normale’ 
mannlige kjønn. Kvinnens kropp ble betraktet som uren og utsatt, farlig både for 
henne selv og for andre, dvs. menn. Både fysisk, intellektuelt, følelsesmessig og 
moralsk var hun sett på som mer sårbar og ustabil enn mannen. Folketro og religion 
har et solid materiale som bygger opp under dette synet (Nasser mfl. 2007). Kvinner 
ble blant annet sett på som for hysteriske og nervøse til å ha noe med politikk å gjøre 
(ibid.). Men fortsatt så blir kvinner vurdert, definert og diagnostisert ut fra sine 
biologiske funksjoner. Der det før var en ‘vandrende livmor’ som skapte problemer, 
er det ifølge Nasser og hennes kollegaer (ibid.) i dag hormoner. Rådende biologiske 
teorier om depresjon, hevder for eksempel at kvinners reproduktive endokrinologi 
forklarer deres større ‘utsatthet’ for depresjon (Stoppard 2000), mens anorexia 
nervosa og spiseforstyrrelser forklares ut fra psyko-biologiske faktorer ved jenters 
utvikling (Hepworth 1999). Muehlenkamp (2005) påpeker dessuten at kvinners 
tendens til selv-objektifisering – å gjøre andres syn på dem til sitt eget – bidrar til at 
kvinner blir utsatt for mentale helseproblemer, deriblant også selvskading. 
Ifølge Stoppard (2000) har det imidlertid nå blitt større oppmerksomhet rundt hvilke 
faktorer i jenters og kvinners liv som kan bidra til å skape problemer. Kjønnsmessige 
forskjeller med hensyn til lønn og arbeidsbyrde i hjemmet, sosialt press i forhold til 
samfunnets idealer når det gjelder kvinners utseende, og forventninger i forhold til 
barn og omsorgsansvar, kan være faktorer som forklarer kvinners sårbarhet når det 
gjelder mentale problemer (ibid). Dersom dette er tilfellet, er det faktorer som også 
bør tas med i betraktning i forståelsen av selvskading. 
Som nevnt viste resultatene fra den norske delen av CASE-undersøkelsen at det var 
langt flere jenter enn gutter som rapporterte selvskading (10,2 % mot 3,1 % j.f. 
Ystgaard 2003). Kjønnsforskjellene kan ifølge Miller (2005) ha ulike årsaker, som at 
kvinner læres opp til å dempe aggresjonen og rette sinnet innover, mens gutter i større 
grad ‘har lov’ til å leve det ut. Strong (2005) og Miller (2005) betrakter 
sammenhengen mellom selvskading og overgrep som noe av grunnen til at det er så 
mange jenter som skader seg selv. Miller (2005) bruker uttrykket trauma reenacted 
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syndrome (TRS) for å forklare hvordan jenter tvangsmessig skader kroppen gjennom 
å ruse seg eller drive med annen systematisk ‘selvsabotasje’. Hun mener at de har en 
slags tvangsmessig avhengighet for å oppleve overgrepene fra barndommen på nytt, 
og beskriver det som en form for negativ ‘terapi’ (ibid.).   
2.3.4 Min kropp er hva jeg er? Kommersialisering av 
kvinnekroppen 
Hva som oppfattes som vakkert eller ikke er høyst variabelt fra kultur til kultur, og i 
stadig endring. Det samme er metodene eller teknikkene som har vært tatt i bruk for å 
oppnå et attraktivt utseende. Vi kan reagere med avsky på andre kulturers metoder for 
å oppnå skjønnhet, enten det er  ’lotus-føtter’ i Kina, hvor bena ble brukket og surret 
til det ubrukelige, eller halsforlengelse ved hjelp av gullringer i Burma. Spørsmålet er 
om disse skikkene egentlig var så mye verre enn plastisk kirurgi, fettsuging, bruk av 
botox og silikon i bryst og lepper, som ser ut til å ha blitt vanlig i vår kultur (Jeffreys 
2005). Clarke og Whittaker (1996) sier: 
‘the schism between what is thought acceptable and what is considered 
repulsive is usually blurred by the cultural norms of the day […] In our 
culture, [self]mutilative behaviours are more tolerated than accepted, 
and are seen as a mode of expression perhaps, and as a ritual act which 
give young individuals a sense of belonging to a contemporary group..’ 
(ibid., s. 130)   
Dette sitatet er interessant med henblikk på moderne vestlige skjønnhetsidealer. Fra å 
være tabubelagt, framstår kosmetisk industri i dag som ufarlig og hverdagslig, og 
kjører markedskampanjer som spiller på koblinger mellom definerte estetiske idealer 
og oppfatningen av hva som er ‘normalt’ (Bjelland 2006). Industrien har altså i stor 
grad klart å gjøre sin virksomhet akseptert – heller enn gjenstand for motstand og 
avsky. Dette skaper naturlig nok mange ‘avvikere’, fordi det blir mange kropper som 
defineres som unormale.  
Bjelland (2006) peker på at dette er en form for kommersialisering hvor skjønnhet og 
helse kobles i hverandre på en usunn måte, og hvor menneskers fasade blir det 
avgjørende. Illusjonen er at kroppens utside speiler innsiden, slik at det ‘perfekte’ og 
‘naturlige’ blir ensbetydende med det gode liv og et trygt selvbilde (ibid). Et slikt 
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skjønnhetstyranni med krav om perfekte mål, må nødvendigvis føre med seg misnøye 
og skam over eget utseende. Da er det nærliggende å legge seg under kniven og la seg 
skjære i for å rette opp skavankene, og for å gjøre kroppen perfekt og vakker (ibid.).  
Jo nærmere idealene – jo mer elsk-verdig. Man blir sett, anerkjent og ikke minst 
begjært som objekt (ibid.). Derfor er ikke huden og kvinnekroppen bare et sted hvor 
kvinner selv kan uttrykke seg. Samfunnet setter også sitt merke på individet (Moe & 
Ribe 2007). Hvor går da grensen mellom det aksepterte og det frastøtende?  
For her er jenter som selvskader på kollisjonskurs med idealene; kvinnekroppen kan 
godt skjæres i for å gjøre den vakrere, men ikke for å påføre den arr som gjør den 
grotesk, heslig og ukvinnelig. Arrene på selvskaderens kropp står i sterk motsetning 
til det kulturen definerer som delikat og kvinnelig, og som ‘samfunnsblikket’ ønsker 
å se (ibid) og mediablikket ønsker å vise fram. Kanskje kan både sykelig magerhet, 
fedme og arr for noen jenter fungere som en beskyttelse mot det som oppleves som et 
krav fra medias og samfunnets ‘blikk’. Sånn sett kan selvskading kanskje være et 
opprør mot objektifisering og et forsøk på å bevare et indre rom og en egen identitet.  
Så kan hende er det her grensen går; at det er greit å skjære i kroppen for å gjøre den 
mer perfekt i henhold til samfunnets og medias ‘blikk’, men ikke for å kommunisere 
indre problemer og uttrykk som går på tvers av samfunnsidealene? For kroppen er 
konkret og fysisk, men den er også brukbar som et symbolsk redskap for å uttrykke 
subjektive meninger og opplevelser (Nasser mfl. 2007). For gjennom kroppsuttrykk 
som bodybuilding, piercing, tatovering, scarification og psykopatologiske tilstander 
som spiseforstyrrelser og selvskading, kommer ulike symbolske meldinger opp til 
overflaten. Her brukes kroppen som redskap for å formidle noe om normer, tabuer, 
idealer eller grenser ved kulturen den lever i (ibid.). Utfordringen for individet blir 
derfor å skape et sammenhengende selv som er stabilt, men samtidig eksklusivt og 
forskjellig fra de andres (ibid). Det er diffuse grenser mellom det som er offentlig og 
privat, noe som tvinger kroppen til å handle og finne stadig nye måter å uttrykke sin 
egenart på. 
 21
2.3.5 Selvskading i et feministisk perspektiv 
Shaw (2002) tar det feministiske perspektivet videre og peker på hvordan kulturen vi 
lever i til enhver tid konseptualiserer og definerer hvordan vi forstår og oppfatter 
kliniske fenomener. Selvskading må dermed forstås ut fra et individuelt, sosialt og 
kulturelt nivå. Kvinner, hevder hun, gjennomgår frivillig mange fysisk destruktive, 
men kulturelt  ‘godkjente’ prosedyrer for å leve opp til vestlige skjønnhetsidealer. At 
man må ‘lide for skjønnheten’ er noe de fleste kvinner kjenner til. Fordi de fleste er 
så langt fra det perfekte, må det hele tiden sultes, slankes, tilpasses. Da er det ifølge 
Shaw (ibid.) ikke så vanskelig å forstå at unge jenter kan føle skam og håpløshet over 
ikke å leve opp til kulturens strenge idealer.  
Shaw (ibid.) ser videre på selvskading som et uttrykk for at jenter  ‘tar kontroll’ over 
egen kropp som en protest mot meningsløse kulturelle normer, og et forsøk på å gjøre 
avmakt om til makt (Skårderud 1998, Favazza 1996). Selv om det bare har begrenset 
virkning for den det gjelder, er selvskading et sterkt uttrykk som ofte bli møtt med 
avsky og avvisning, også fra behandlernes side (Favazza 1996, Levenkron 1998, 
Shaw 2002, Øverland 2006 mfl.). Shaw (2002) spør seg hvorvidt avvisningen kan ha 
sammenheng med at selvskading er et bevisst eller ubevisst uttrykk for opprør mot 
det dominerende synet på hva som er feminint eller ikke; hvem er det som har 
definisjonsmakt?  
Det at jenter ofte begynner med selvskading i ungdomsskolealder, mener Shaw (ibid.) 
har sammenheng med at det er da unge begynner å søke etter sin egen identitet. Hun 
siterer Gilligan (ibid.), som sier at  ‘the adolescent becomes the truth teller.’  (s. 207) 
idet ungdom søker etter forbindelser mellom en indre sannhet og en større 
samfunnsmessig og kulturell sannhet. Shaw (2002) framholder på sin side at 
selvskading sett som opprør eller protest ikke nødvendigvis er verken bevisst eller et 
effektivt middel i forbindelse med kvinners frigjøring. Hun mener imidlertid at 
faglitteraturen ikke har lagt stor nok vekt på å se selvskading som et meningsuttrykk 
for jenters og kvinners opprør mot negative opplevelser og erfaringer i sin kultur, og 
mener at det bør få en selvfølgelig plass i den faglige diskursen (ibid.).  
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2.3.6 Selvskadingens mønster 
Alderman (1997) har utarbeidet en modell for prosessen i selvskading som likner 
modeller  brukt til å beskrive ulike typer avhengighet.  
Figur 2: Selvskadingens vedvarende avhengighetsmønster 
 
Negative Negative 
emosjonereffekter 
Positive Anspenthet
effekter 
Selvskading Dissosiasjon
     Fritt etter Alderman 1997, s. 78 
Modellen er syklisk, idet selvskadingen fortsetter delvis på grunn av effekten den har, 
og delvis på grunn av konsekvensene den får. Selvskadingen letter umiddelbart, men 
fører på sikt til mer av det samme. En nærmere utdyping av modellen forklares slik; 
Modellen begynner i første fase med negative følelser som kan skyldes ulik forhold;  
• sinne, fiendtlighet og frustrasjon 
• forvirring, isolasjon, avvisning og ensomhet 
• tristhet, depresjon, ubehag (ibid.) 
 
Andre fase er preget av anspenthet og angst, hvilket er et resultat av tanken på å lette 
ubehaget ved kutting eller liknende – men også forventning og spenning, uansett om 
selvskadingen er ønsket eller ikke (ibid.).  
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I tredje fase oppstår det en sterk uvirkelighetsfølelse som følge av overveldende og 
ukontrollerbare følelser. Denne dissosieringen har et dobbelt formål ved at den både 
fungerer som en effektiv mestringsmekanisme og samtidig gjør det mulig å utholde 
intens følelsesmessig og fysisk smerte (ibid.).  
Fjerde fase består av selve handlingen – selvskadingen – som kan omfatte kutting, 
brenning, skjæring eller liknende. Endorfiner utløses, og sammen med dissosierings-
prosessen bidrar dette til at selvskadere har liten opplevelse av smerte (ibid.). 
I femte fase av modellen opplever individet de umiddelbare og positive effektene av 
selvskadingen. Umiddelbart oppstår det nemlig en lettelse eller euforisk følelse som 
følge av at endorfiner blir utløst. Det ukontrollerbare indre kaoset har i tillegg blitt 
transformert til noe mer konkret, forståelig og kontrollerbart i form av såret eller 
annen fysisk skade (ibid.). 
I sjette og siste fase av modellen utløses de negative effektene av selvskadingen. Et av 
problemene med å skade seg selv er nemlig at de positive effektene er midlertidige og 
at følelser som skyld og skam gradvis tar over og supplerer de negative følelsene som 
var til stede i utgangspunktet (se første fase). 
Hawton, Rodham og Evans (2006) påpeker også at det ser ut til at selvskading blant 
unge i dagens samfunn følger et bestemt mønster. Fasene i deres modell likner svært 
mye på Aldermans (1997); negative opprinnelige emosjoner leder til spenning; som 
utløser selvskading; som i sin tur fører med seg en umiddelbar lettelse, men senere 
negative følelser i form av skam og skyldfølelse. Her er man inne på det Finn 
Skårderud (1998, 2001a, 2001b, 2006) omtaler som et vesentlig, men ofte usynlig 
aspekt ved selvskading som fenomen – nemlig skam.  
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3. Et teorigrunnlag for analyse av barrierer 
I denne delen av oppgaven redegjører vi for forskning og teori som kan belyse og 
danne utgangspunkt for en analyse av hvilke barrierer som kan tenkes å hindre jenter 
som skader seg i å komme i kontakt med og motta bistand fra hjelpesystemet. Vi 
innleder med å si noe om hva forskning faktisk har avdekket om slike barrierer, og 
forsøker deretter å vise til andre teorier som kan utgjøre relevante perspektiver for 
videre drøfting. 
3.1 Hva sier forskning og faglitteratur om barrierer? 
Mange forskere og teoretikere har vært opptatt av fenomenet selvskading, og av 
faktorer rundt selvskadingens prevalens, funksjonalitet og forklaringsvariabler. Det 
har imidlertid vært langt mindre fokus på de utfordringene eller barrierene som kan 
stå i veien for at en person som skader seg selv skal oppsøke og/eller motta hjelp for 
sine vansker.  
At det har vært lite fokus på barrierer knyttet til det å oppsøke eller motta hjelp for 
selvskading må ses i sammenheng med at det først i de senere årene har kommet 
forskning som antyder at mange selvskadere ser ut til å falle utenom hjelpesystemet 
(Shyamala mfl. 2003, Ystgaard 2003, Evans mfl. 2005, Warm mfl. 2002). I flere av 
disse undersøkelsene avdekkes det funn som er bekymringsfulle. I den norske delen 
av CASE-undersøkelsen fant man at 41,4 prosent av ungdommene ikke hadde søkt 
hjelp i forkant av den siste selvskadende episoden, og at 39,9 prosent heller ikke 
oppsøkte hjelp etterpå (Ystgaard 2003). Evans, Hawton og Rodham (2005) fant 
sammenliknbare tall på henholdsvis 53,3 prosent og 45 prosent i England. Shyamala 
og hennes kollegaer (2003) avdekket at hele 74 prosent av de kvinnene som drev med 
moderat selvskading oppgav at de ikke hadde vært i kontakt med helsevesenet, men 
da var selvskading som oppfyller diagnosekriteriene i ICD-10 (Statens Helsetilsyn 
1999) holdt atskilt. Prevalensen når denne gruppen ble tatt med i vurderingen var på 
54 prosent.  
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Funnene ovenfor viser at når alvorlig selvskading tas med i analysen av hvor mange 
selvskadere som oppsøker hjelp for sine vansker, så kan tallene tildekkes. Dette er en 
bekymringsfull tendens i et pedagogisk og spesialpedagogisk perspektiv. I CASE-
undersøkelsen (Ystgaaard 2003, Ystgaard mfl. 2003) har man ikke skilt dem som 
driver med moderat selvskading og dem som driver med en ‘diagnoseberettiget’ grad 
av selvskading fra hverandre. Kanskje skyggelegger tallene på 41,4 prosent og 39,9 
prosent dermed hvor mange vanlige ungdommer som egentlig faller utenom 
hjelpesystemet?  
Tallet på hvor mange som er i kontakt med hjelpesystemet trekkes kanskje opp fordi 
den gruppen som virkelig har store og alvorlige problemer tas med i målingen. I et 
forebyggende perspektiv er dette lite oppløftende, ettersom det kan bety at det faktisk 
er de man kunne ha nådd fram til på et tidlig tidspunkt som i minst grad oppsøker 
hjelp. Det bør imidlertid nevnes at en studie av Warm, Murray og Fox (2002) viser at 
kun 26,7 prosent oppgir at de ikke har oppsøkt hjelp i forbindelse med sin 
selvskading. Tallene svinger med andre ord fra studie til studie, men avdekker uansett 
den samme tendensen, nemlig at det er et bekymringsfullt antall av dem som skader 
seg selv som ikke er i kontakt med hjelpesystemet. Da blir det en utfordring å forsøke 
å definere barrierer som eventuelt kan bidra til å belyse en slik tendens. 
3.1.1 Barrierer som kan belyse hvorfor noen ikke får hjelp 
Shyamala, Morrison og Skegg (2003) stiller i forbindelse med sin studie av hjelpe-
oppsøkende atferd spørsmål ved hvilke barrierer som kan forklare at så mange av 
selvskaderne ikke oppsøker hjelp. De fant ‘attitudinal barriers’ i form av troen på at 
man skulle klare å håndtere situasjonen selv, mistro til at noen ville være i stand til å 
hjelpe etc., ‘practical barriers’ i form av mangel på tid, høye kostnader etc., og 
‘barriers indicative of fear or stigma’, som blant annet handlet om redselen for å bli 
stemplet. Dette er i tråd med studier som ikke ser på selvskading spesifikt, men som 
er opptatt av barrierer knyttet til hjelpeoppsøkende atferd generelt. I en studie av 
Khul, Jarkon-Horlick og Morrisey fra 1997, ble det blant annet avdekket at de største 
barrierene for å oppsøke hjelp var oppfatningen av at man selv, sammen med venner 
 26
og familie er i stand til å hanskes med problemene. At oppfatningen av ikke å ha 
behov for hjelp er en barriere, blir dessuten også bekreftet i studier som ser på 
selvskading mer spesifikt. Et eksempel er en studie gjennomført av senter for 
selvmordsforskning ved Universitetet i Oxford (Fortune mfl. 2005). Studien avdekket 
imidlertid også at de som til en viss grad var klar over at de trengte hjelp ikke ville, 
eller var ambivalente, med tanke på å oppsøke hjelp. Mange var også redde for ikke å 
bli tatt på alvor eller for ikke å bli forstått dersom de oppsøkte hjelp. Særlig jenter var 
redde for å bli stemplet som dumme eller som noen som bare var ute etter 
oppmerksomhet (ibid.). Og denne frykten er kanskje ikke uberettiget med tanke på at 
helsearbeidere ifølge Jeffery og Warm (2002) ser ut til å oppfatte selvskading som 
oppmerksomhetsrelatert.  
Owens og hennes kollegaer (2002) fant i en studie basert på foreldre-rapportering at 
så mange som en tredjedel av de foreldrene som oppgav at deres barn hadde mentale 
helseproblemer, rapporterte barrierer knyttet til barnets hjelpeprosess. Disse deles inn 
i tre hovedkategorier; ‘structural barriers’, ‘barriers related to perceptions of mental 
health problems’, samt ‘barriers related to perceptions of mental health services’ 
(ibid.) Den første av disse kategoriene omfattet blant annet faktorer som mangel på 
forsikring, lange ventelister og usikkerhet knyttet til hvor man skal henvende seg for 
å få hjelp. ‘Perception of mental health services’ omfatter for eksempel oppfatningen 
av at ens egne vansker ikke er alvorlige nok, samt troen på at de kan håndteres på 
egen hånd, mens ‘perceptions of mental health services’ kunne omfatte negative 
opplevelser av fagfolk og frykt for stigmatisering fra familie/venner etc. (ibid.). 
Owens mfl. (ibid.) påpeker dessuten at noen av disse barrierene er mest framtredende 
på veien inn til hjelpeinstansene, mens andre er sterkere assosiert med videre tiltak.  
Når det gjelder veien inn til hjelpesystemet, viser studien til Owens mfl. (ibid.) at det 
først og fremst er oppfatningen av at egne vansker ikke er alvorlige nok og troen på å 
kunne håndtere dem på egen hånd, som blir oppgitt som barrierer. Usikkerhet med 
tanke på hvor man kan henvende seg, frykt for stigmatisering og problemer med å få 
barnet til å ville gå til behandling, blir imidlertid også nevnt av en betydelig andel. 
Når det gjelder videre tiltak, er det hovedsaklig strukturelle barrierer som utpeker seg, 
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spesielt usikkerhet knyttet til hvor man skal henvende seg. Oppfatningen av at egne 
vansker ikke er alvorlige nok, er dessuten også i denne fasen av hjelpeprosessen en 
barriere som flere foreldre framhever, sammen med negative opplevelser av fagfolk, 
og lange ventelister for å komme videre i hjelpesystemet (ibid.).  
At det kan være aktuelt å ha fokus på barrierer også etter at man har oppsøkt og 
kommet i kontakt med et hjelpesystem, blir underbygget av studien til Warm, Murray 
og Fox fra 2002. En bekymringsfull tendens i deres materiale er nemlig at til tross for 
at mange (73,3%) oppgir at de har oppsøkt hjelp i forbindelse med selvskading, så er  
svært mange misfornøyd med den hjelpen de har mottatt. Særlig gjelder dette hjelp 
fra medisinsk personell som psykiatere, sykepleiere og leger. Dette kan kanskje bli 
mer forståelig i lys av studien til Jeffery & Warm (2002), som avdekker at medisinsk 
personell ser ut til å ha en dårligere forståelse av selvskading enn sosialarbeidere og 
psykologer. ‘This lack of understanding may contribute towards the ineffectiveness 
of intervention-based treatments for self-injury...’ påpeker de (s. 301). Barrowclough 
og Macay (2005) finner dessuten at medisinsk personell (medical staff) i større grad 
enn pleiepersonell (nursing staff) viser negative holdninger i møte med selvskading. 
Det er altså ikke bare veien til hjelpesystemet som kan være forbundet med barrierer, 
men også tiden som følger etterpå. Her kan det dreie seg om negative opplevelser i 
møtet med fagfolk, at hjelpen er for utilgjengelig, lange ventelister, lite kjennskap til 
selvskading i hjelpesystemet etc. (Warm mfl. 2002), noe som henspeiler til barrierer 
på systemnivå.  
3.1.2 Hvem trenger egentlig hjelp? – Et blikk på barrierer knyttet til 
selvskading som sosial konstruksjon 
Sosialkonstruktivismen tar utgangspunkt i at både læring og kunnskap må ses i lys av 
kultur (Imsen 2005). Mennesket er født sosialt og kommer i kontakt med tradisjon og 
kultur gjennom dialog med andre. Den kollektive kulturen gir oss gjennom språket 
redskaper til å forstå den sosiale virkeligheten vi er født inn i, og til å gjøre oss opp 
meninger og formidle oss selv i møte med andre. Dette skjer i et gjensidig samspill 
mellom kollektivet og individet (Vygotsky 2004).  
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Den russiske psykologen og vitenskapsmannen Lev Vygotsky (ibid.) er sentral innen 
sosialkonstruktivismen. Han legger vekt på at menneskelig utvikling foregår i en 
sosial og kulturell sammenheng. Det er i kontakt med kulturen at vi blir 
menneskelige. Som et stillas støtter kulturen barnets og den unges utvikling, men kan 
‘fjernes’ når den unge greier seg selv. Slik er våre ferdigheter først sosiokulturelle, 
for deretter å internaliseres. Derfor er det ikke bare gjennom språket at påvirkningen 
fra kultur og samfunn kommer til uttrykk, men nettopp i vår tenkning og i vår 
bevissthet. I et sosialkonstruktivistisk perspektiv blir den måten man forstår verden på 
et sosialt produkt som utvikles og modnes i interaksjon med andre (ibid.). 
Jerome Bruner (1997) tar på sin side utgangspunkt i fortolkende kulturpsykologi for å 
forklare utviklingen av personlig identitet, og vektlegger hvordan barnet og den unge 
konstruerer kunnskap med utgangspunkt i det de vet fra før. Dette foregår gjennom 
dialog, samarbeid og gjensidige forhandlinger. På denne måten tilegner barnet og den 
unge seg den kunnskapen som finnes i den aktuelle kulturen og fellesskapet som han 
eller hun er del av. Bruner mener også at identiteten som inngår i de mentale 
prosessene ikke er noe som er gitt, men som blir formet av grunnfortellinger i 
kulturen. Slik sett blir identiteten også en konstruksjon og et kulturprodukt (ibid.). 
Kulturens normer, språk og narrativer blir her grunnleggende meningsbærende 
symbolsystemer. Bruner (ibid.) mener at fortellingene er en redskap til forståelse av 
egen og andres kontekst. Fortellingene gir uttrykk for samfunnets og individets  
selvforståelse. Barn er i et slikt kulturpsykologisk perspektiv aktive kulturskapere, og 
fortellingene har betydning for deres kognitive og emosjonelle utvikling.                
I vår sammenheng blir det viktig å forsøke å avdekke hvordan mekanismene i dette 
menneskelige samspillet arter seg for unge som skader seg selv. Hvordan reflekterer 
de over og konstruerer begreper og kategorier ut fra forståelsen av sin egen sosiale 
virkelighet? Hvordan er vår kultur med på å prege unges tenkning og bevissthet på en 
måte som gjør at de velger å skade seg selv? Vi har tidligere pekt på hvordan unge 
jenter kan sies å internalisere motens, medias og vår vestlige kulturs fortellinger om 
hvordan en perfekt jente- og kvinnekropp bør se ut.  
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Det er i vår sammenheng viktig å se hvordan unge jenters kropp og kulturell mening 
og påvirkning er tett knyttet opp mot hverandre. Kroppen blir bærer av et symbolsk 
meningsunivers, fordi kroppserfaringer og -opplevelser bare får mening i en bestemt 
sosial og kulturell kontekst (Duesund 1998). Solheim (1998.) påpeker at kroppen 
utgjør et slags grunnlag i vår erkjennelsesstruktur, fordi i kroppen blir kulturens spor 
‘risset inn’, og gjennom kroppen erfarer vi verden rundt oss (ibid.) Ricoeur (1981) 
peker på at kroppen slik sett fungerer som en tekst. Hvert individ konstruerer sine 
personlige kroppslige uttrykksformer, som dermed til en viss grad kan betraktes som 
personlige utsagn eller ‘budskap’ (ibid.).  
Moe & Ribe (2007) påpeker at psykisk helsevern er den kulturelle diskursen som skal 
fortolke selvskading og behandle pasienten som selvskader. Det er imidlertid viktig å 
huske på at denne fortolkningen skjer i en kulturell setting hvor ikke alle har samme 
definisjonsmakt (ibid.). Med tanke på unge jenter som skader seg er det for eksempel 
barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) som sitter med definisjonsmakten med tanke på 
konstruere selvskading som et ‘alvorlig nok’ eller et ‘ikke alvorlig nok’ fenomen 
både med tanke på behandlingsbehov, og når det gjelder hvorvidt de er rette instans 
for å ta seg av dette. Det er nærliggende å tenke seg at dette kan utgjøre en barriere 
dersom fastlegen ikke vurderer saken som alvorlig nok eller BUP ikke vurderer seg 
selv som rett behandlingsinstans, fordi ungdommen da lett kan falle mellom to stoler. 
Mangel på tilbud til barn og unge med alvorlige psykiske problemer framheves også i 
Sintef-rapporten ’Tilgjengelighet av tjenester for barn og unge med psykiske 
problemer’ (Andersson & Steihaug 2008). 
3.1.3 Barrierer sett i lys av selvskadingens funksjon  
Hvilke funksjoner kan det å skade seg selv ha for den enkelte i dagens samfunn? Her 
gir faglitteraturen ulike forklaringer. Noen viser til at det kan være en slags regulering 
av indre sinnsstemninger og impulser, ved at man forsøker å ta kontroll over sin egen 
situasjon (Favazza & Rosenthal 1993). Selvskading blir imidlertid også forstått som 
kommunikasjon av sinne og ubehag – eller det motsatte – dvs manglende evne til å 
kjenne på slike følelser. Hege Sjølie (2006) skriver i artikkelen Selvskading fra et 
 30
brukerperspektiv, om hvordan brukere av Støttesenteret mot incest i Oslo forstår og 
bruker selvskading. Selvskading beskrives her som symptom på et bakenforliggende 
problem. Det ligger en historie bak, som kan gjenspeiles i ulike forståelsesmodeller. 
Ark/hud – penn/barberblad – ord/arr 
Selvskading som en form for kommunikasjon, innebærer at man forstår atferden som 
et slags ‘språk uten ord’. I dette ligger det at jentene gjennom å kutte seg osv kan 
kommunisere den indre smerten de opplever til omverdenen. Kuttene, sårene og blod 
som renner blir altså et uttrykk for alt det vonde som selvskaderen ikke makter å sette 
egne ord på. Moe (2004) beskriver dette aspektet godt ved å sammenlikne 
selvskaderens hud med et ark hvor ordene kan nedtegnes, barberbladet (eller andre 
redskaper som blir brukt til å skade seg) med en penn som kan nedtegne ordene, og 
arrene jentene lager på kroppen som de ordene man ønsket å formidle. Som Lori 
Plante (2007) påpeker kan man gjennom selvskadingen gi uttrykk for at man sliter: 
‘se meg, jeg har det vanskelig’. 
Indre versus ytre smerte 
Ved å skade seg selv fysisk, kan man også avlede ens egen oppmerksomhet fra den 
smerten man opplever inni seg, og døyve den for en kort stund. Slik kan selvskading 
forstås som en form for mestringsstrategi for å få kontroll over indre smerte (Sjølie 
2006). Brukere på SMI (Støttesenteret mot incest) har videre også beskrevet at de av 
og til kan føle en indre smerte uten selv å forstå hva som har forårsaket den. De sier i 
forbindelse med dette at det er lettere å forholde seg til en konkret smerte som man 
vet hvor kommer fra, og at løsningen derfor kan bli å påføre seg selv skade. Da kan 
selvskading forstås som en rettferdiggjøring av indre smerte (ibid.). Den forvandles 
ganske enkelt til en forståelig og håndterbar ytre smerte for en kort periode.  
Jeg fortjener ikke bedre 
Selvskading kan, ifølge Sjøli (ibid.) også brukes for å straffe seg selv. Hun påpeker at 
følelsen av ikke å være bra nok, ikke fortjene noe, samt følelsen av skam, ser ut til å 
være nært knyttet opp mot selvskading. En bruker på SMI forklarer at ‘det er som om  
jeg viderefører det noen andre har gjort mot meg tidligere. Jeg opprettholder andres 
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mønster. Tidligere har andre påført meg skade. Nå påfører jeg meg selv skade.’ 
(Sjølie 2006, s.6).  Straffen påpeker Sjølie (ibid.), kan ses som et innlært mønster; den 
de er eller det de gjør har tidligere blitt straffet. Straffen kan ha skjedd i forbindelse 
med at barnet de en gang var ikke har vært dyktig nok, pent nok eller liknende. Barn 
som opplever å bli straffet for den de er eller det de gjør, kan fort tillegge seg selv 
disse tankemønstrene, og noen viderefører dem ved å påfører seg selv skade (ibid.) 
Jeg vil ikke dø, men jeg orker ikke leve 
Selvskading regnes normalt ikke for å være et uttrykk for at vedkommende ønsker å 
dø (Thorsen 2006). Ifølge Favazza (1996)  regnes det mer som et uttrykk for kontroll 
og som et ønske om å leve videre – for å kunne mestre eget liv. Men hvorfor skade 
seg selv dersom man ønsker å leve? For å skjønne dette må man prøve å forstå det 
presset som ligger i det å leve med en stor indre smerte over en lengre tid, hevder 
Thorsen. Når man lever med dette presset kan det nemlig være viktig å vite at det 
finnes en måte å få en pause fra smerten på. I en slik forståelse blir selvskading en 
slags nødutgang som kan være avgjørende for at personen skal orke å leve videre 
(Sjølie 2006). Sitatet ‘jeg vil ikke dø, men jeg orker ikke leve’ (Hauge 2005) kan i lys 
av dette bli svært forståelig. 
Gi meg et alternativ som virker like bra 
Utenforstående oppfatter ofte selvskading som et tegn på at den personen som utfører 
handlingene har et problem. Sjølie (2006) hevder imidlertid at selvskadingen ikke 
nødvendigvis er et problem, men en ressurs som vedkommende bruker for å overleve. 
Det er ikke alltid dette er bevisst fra selvskaderens side påpeker hun (ibid.). I enkelte 
faser i livet kan vedkommende være avhengig av selvskadingen for å overleve, men 
det kommer kanskje også en tid hvor man trenger hjelp til å slutte å bruke denne 
ressursen som et virkemiddel. Da blir det viktig å gi vedkommende alternativer til 
den ressursen (les: selvskading) som de opplever at fungerer.  
Det er viktig å være klar over at de kvinnene som Sjølie (ibid.) forholder seg til når 
hun snakker om kategoriene ovenfor, har vært utsatt for overgrep. Sjølie hevder ut fra 
det hun har lært av arbeidet med disse kvinnene at selvskading handler mer om styrke 
enn om svakhet. Den er for mange en nødvendig overlevelsesstrategi (ibid). Selv om 
 32
kategoriene hovedsaklig er konstruert ut fra kvinner som har opplevd overgrep, vil 
det imidlertid være naturlig å tenke at de kan være nyttige i forståelsen av selvskadere 
som ikke har vært utsatt for overgrep. Det disse kvinnene fokuserer på er nemlig den 
intense indre smerten som fører til selvskadingen, og ønsket om å slippe unna en slik 
smerte var også den årsaken som flest ungdommer oppgav som forklaring på villet 
egenskade i CASE-undersøkelsen (Ystgaard mfl. 2003, Ystgaard 2003).  
Det er nærliggende å tenke at ettersom selvskading for mange en virksom og strategi 
for å skape kontroll i et kaos av indre følelser (Sjølie 2006), så kan dette gjøre at 
jenter som selvskader ikke opplever at de har et behov for hjelp – en barriere som 
framheves i flere studier (Owens mfl. 2002, Shyamala mfl. 2003, Fortune mfl. 2005). 
Dersom man ser selvskading som et språk uten ord, er det også nærliggende å tenke 
at dette vil kunne hindre jentene i å oppsøke hjelp. Å mangle ordene som kan gi andre 
en forståelse av hva selvskadingen dypest sett handler om, kan kanskje føre til frykt 
for ikke å bli forstått eller å bli stemplet, noe studien til Fortune, Sinclair og Hawton 
(2005) framhever som en barriere.  
3.2 Skammens betydning for selvskading 
Skam i form av frykt for den andres fordømmende og stigmatiserende blikk framstår 
som en faktor som er sterkt assosiert med selvskading (Alderman 1997, Skårderud 
1998, 2001a, 2001b, 2006 mfl.). Dessuten ser skam også ut til å bli avdekket som en 
egen barriere i forskning (Owens mfl. 2002, Shyamala mfl. 2003, Fortune & Hawton 
2005). I det følgende skal vi se på hva som ligger i skambegrepet, hvordan skam kan 
utløses/opprettholdes, samt dens relevans  for selvskading.    
3.2.1 Skam – på godt eller vondt? 
Alderman (1997) peker på at skam er en følelse som er sterk nok til å endre både 
tanker, følelser og atferd. For selvskadere hevder han (ibid.), er det skamfølelsen som 
til slutt trigger den impulsen de får til å kutte seg selv, enten umiddelbart, eller så 
snart muligheten byr seg (ibid.). Dette gjenspeiles i modellen han har laget av selv-
skadingens vedvarende avhengighetsmønster (se figur 2, s. 22)  
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Ifølge Skårderud (1998, 2001a, 2001b, 2006) er skam en allmennmenneskelig følelse 
som også kan være positiv i form av å sette grenser og regulere hva som bør regnes 
som akseptabelt i mellommenneskelige relasjoner. Den dårlige, eller vonde, skammen 
vil imidlertid oppstå når vi opplever et misforhold mellom hvordan vi ønsker å bli sett 
og hvordan vi faktisk opplever at andre ser oss (Skårderud 1998). Både Alderman 
(1997) og Skårderud (1998, 2001a, 2001b, 2006) viser til at skamfølelse er 
dominerende i det følelses- og tankekaoset som mange selvskadere gjennomgår.  
3.2.2 Veier til skam 
Skam er en følelse som ofte kan komme raskt og vare lenge, men som allikevel kan 
være vanskelig å definere. Skårderud (2006) er opptatt av at det er viktig å kunne 
sette ord på opplevelsen av skam. Da blir det å ha en tilnærmet lik forståelse av hva 
det er man snakker om, vesentlig, og han lanserer derfor følgende tredeling av 
skambegrepet: skamfølelse, som er et uttrykk for den ‘gode’ skammen, den som 
regulerer relasjoner mellom mennesker, virker dempende, tar hensyn til og påkaller 
respekt for andre; skamangst, som er frykten for å bli avslørt og uthengt av andre; og 
skamreaksjonen, som er den akutte reaksjonen knyttet til å føle seg avslørt og i unåde 
hos seg selv eller andre – og som kan føre til patologiske tilstander (ibid.).  
Skårderud (2006) viser til Gilbert, som skiller mellom indre og ytre skam. Den indre 
eller internaliserte skammen er knyttet til opplevelsen av ikke å være elsket. Det å bli 
avvist når man tilbyr sin kjærlighet kan aktivere selvforakt og skam; man blir ikke 
opplevd som elsk-verdig. For å beskytte selvet, skjer en tilbaketrekning og isolering, 
men den dype skammen over ikke å være god nok, kan allerede være etablert (Wyller 
2001). Den tidlige skammen er knyttet til morens mangel på respons overfor barnet, 
hvor barnet ‘forstår’ mangelen på gjensvar fra moren som dårlige egenskaper hos seg 
selv: det fortjener ikke å bli elsket. Dette skader barnets selvfølelse og kan senere i 
livet utløse skamangst. Dette er den internaliserte skammen, hvor man ser seg selv 
vurdert og dømt av seg selv; man er lite attraktiv, uten verdi (Gulbrandsen mfl. 2006). 
Ytre faktorer som kan utløse skam kan være ulike former for krenkelser, ydmykelser, 
mobbing, aggresjon, seksuelle og fysiske overgrep, hvor man ser seg selv vurdert og 
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dømt av andre (ibid.). Dette kan være skam over urettferdighet eller krenkelser som 
man har vært usatt for uten selv å ha noen skyld i det. Slike opplevelser kan være 
vanskelige å sette ord på, både fordi de er belagt med skam, og fordi de kan være mer 
eller mindre fortrengt eller glemt (Øverland 2006). 
3.2.3 Kropp og skam 
Samfunnets og medias fokusering på et perfekt utseende kan forståelig nok føre til 
misnøye og skam over eget utseende. Skårderud (2006) skiller mellom begrepene 
kroppsskam og skamkropp. Når vi føler kroppsskam, kan vi skjemmes over hvordan 
vi ser ut, det vil si over egenskaper ved kroppen, over kroppens funksjoner og/eller 
over kroppens atferd. Kroppen utfordrer oss ved at den for eksempel legger på seg, 
får lyst på ting eller blir gammel – at den er vanskelig å kontrollere (ibid.). Strong 
(2005) peker på at mangel på selvkontroll forbindes med svakhet. Overspising, rus og 
selvskade er eksempler på atferd som framkaller forakt fordi den strider mot 
gjeldende normer om selvkontroll i vårt samfunn. Skamkroppen er mer eksistensielt 
knyttet til vårt eget sinn, vi skammer oss dypt over oss selv, noe som kan uttrykkes 
gjennom kroppens atferd, for eksempel ved å unngå å møte andres blikk, trekke seg 
tilbake, eller ved å ruse seg eller skade seg selv. Ofte er disse skamfølelsene rundt 
kroppen sammenblandet, og en som er dypt skamfull vil kjenne skam over både indre 
og ytre trekk ved seg selv (ibid.). Øverland (2006) viser til at han i arbeid med unge 
selvskadere opplever at skamangsten gradvis blir mer tydelig i behandlingsprosessen, 
og at denne angsten er svært sterk, enten den unge rent objektivt har grunn til å 
skamme seg eller ei. 
3.2.4 Skammens skrift i hud 
Kroppen er fysisk, men som vi har vist tidligere har den til alle tider blitt brukt som et 
symbolsk redskap for å uttrykke følelser og budskap. Mange unge opplever selvforakt 
og skam. For dem kan kroppen bli et redskap for å uttrykke vonde opplevelser som i 
seg selv kanskje ikke er knyttet til det fysiske, men som kan uttrykkes fysisk gjennom 
å kutte, brenne, stikke seg i huden, og så videre. Handlingen blir en direkte 
’utagering’ av indre tanker og følelser hos den unge (Gulbrandsen mfl. 2006).  
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Kaufmann (1993) kaller ulike avhengighetstilstander i form av spiseforstyrrelser og 
selvskading for skambaserte syndromer. Det at skam-kroppen stadig oftere uttrykkes 
gjennom slike syndromer, mener Skårderud (2006) kan knyttes opp mot kulturelle 
dilemmaer, og at vi lever i et samfunn med normer som kan påføre skam. Han viser 
videre til sosiologen Zigmunt Bauman (2000) som med begrepet flytende modernitet 
beskriver vår omskiftelige samfunnstilstand. Ifølge Bauman (ibid.) er dette en uro 
som forplanter seg til familien og individet, og som skaper problemer i forhold til å 
utvikle en stabil identitet. I en slik uoversiktlig og kompleks setting blir det naturlig å 
søke mot kroppslige prestasjoner og egenskaper, som er konkrete og synlige. Om vi 
heller ikke her opplever å strekke til eller være gode nok, kan vi, som nevnt ovenfor, 
agere skamfølelsen ut gjennom selvskading (Skårderud 2006). Skamfølelsen kan altså 
i seg selv få selvskaderen til å kutte seg for å døyve den uutholdelige følelsen for en 
kort stund, men etterpå kommer den ekstra skammen over å ha kuttet seg – igjen. 
3.2.5 Om å møte den vonde skammen 
Den amerikanske psykoterapeuten Steven Levenkron (1998) har drevet behandling av 
selvskadere i over tjue år. Han hevder at selvskadere vekker de samme følelsene og 
reaksjonene fra omverdenen som unge med spiseforstyrrelser gjorde tidligere, nemlig 
frykt, sinne, forakt og ubehag. Slike holdninger fra andre er bare egnet til å forsterke 
den skammen som selvskaderen har nok av fra før. Levenkron (ibid.) viser til at det 
etter hvert utviklet seg en forståelse av hva spiseforstyrrelser handler om og hvordan 
det kan behandles, og mener det samme må skje i forhold til selvskading. Familie, 
venner, fagfolk og andre må formidle forståelse for at den som selvskader tyr til så 
dramatiske tiltak for å lette en indre smerte. Vi må formidle at denne atferden bare er 
en del av den hun er, påpeker han, for lidelsen er ikke hennes identitet (ibid.)  
Skårderud (1998) er på sin side opptatt av skammens dobbelte byrde, som ligger i at 
den skamfulle bare venter forakt fra omgivelsene. Derfor er det best ikke å snakke om 
den. Men nettopp det fører til enda mer skam og mer taushet, noe som ødelegger 
dialogen i behandlingen (ibid.). For å vinne tillit er det er grunnleggende å møte 
selvskadere med aksept og vise at man evner å stå i relasjonen. Beklageligvis er det 
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ofte det motsatte som ser ut til å skje, nemlig at ‘helperen’ møter selvskaderen med 
sinne, avsky, skyld, frykt, antipati osv (Clarke & Whittaker 1998, Huband & Tantam 
2000, Rayner mfl. 2004, Levenkron 2006, Patterson mfl. 2007). Spesielt engstelse 
framheves som en normal reaksjon fra de som skal hjelpe (Huband & Tantam 2000, 
Levenkron 1998, Øverland 2006 mfl.). Huband og Tantam (2000) relaterer denne 
engstelsen til opplevelsen av ikke å strekke til som behandler fordi atferden utfordrer 
deres autonomi, kompetanse og rolle. Dersom denne opplevelsen slår rot, kan også 
behandleren eller hjelperen oppleve skamangst i form av redselen for å bli avslørt 
som utilstrekkelig både for seg selv og for andre. Men behandlernes negative 
reaksjoner kan kanskje også ses i lys av et antropologisk perspektiv, gjennom å 
betrakte selvskading som noe udefinerbart og ugjenkjennelig – noe urent (Douglas 
1997) som ikke passer inn, og dermed vekker ubehag. Videre påpeker Nathan (2006) 
at helsepersonells negative reaksjoner kanskje kan forklares ut fra det dilemmaet de 
kommer i ved at den som selvskader er både offer og ‘overgriper’ på samme tid. 
3.2.6 ‘Jeg skammer deg’ – det skammelige ved den andres blikk 
Duesund (1998) er opptatt av at det i den moderne kroppsoppfatningen synes å ligge 
en forståelse av at enhver kan konstruere den kroppen og det utseendet man vil ha, 
det er bare snakk om indre vilje; kroppens kaos må erstattes av viljens orden (ibid.). 
Når den unge opplever kroppen som problematisk fordi den ikke oppfyller idealene, 
er den til stede i bevisstheten på en uønsket måte. Den oppleves som dysfremtredende 
ved at man ikke opplever å ha kontroll over den i det kompliserte sosiale samspillet. 
Duesund (ibid.) viser til Mead som påpeker at kroppslig fremmedgjøring er det som 
skjer når ‘jeg’ blir klar over ‘meg’.  
Opplevelsen av andres blikk står sentralt når det gjelder fremmedgjøring, fordi det 
kan gi en opplevelse av mindreverd og tilintetgjørelse for den som opplever seg og 
sin kropp som ‘feil’ i forhold til normen om hva som er vakkert og ideelt (ibid.). 
Blikket får dermed en betydning i møte med selvskadere, fordi det er så viktig å 
formidle aksept og godkjenning for å unngå reaksjoner som kan føre til 
skamreaksjoner og nye impulser til å skade seg selv. Det at selvskaderen fornemmer 
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den negative opplevelsen av seg selv hos en annen, kan føre til skam og selvforakt. 
Forsøk på å forsvare seg eller skjerme seg fra andres fordømmende blikk kan blant 
annet være å produsere dekkhistorier (Hodgson & School 2004), som at ‘katta klorte 
meg’ eller ‘jeg brant meg på komfyren’. 
I lys av dette kan redselen for den andres fordømmende blikk, utgjøre en barriere med 
tanke på å oppsøke/motta hjelp, noe som gjenspeiles i flere studier (Owens mfl. 2002, 
Shyamala mfl. 2003, Fortune mfl. 2005). Øverland (2006) påpeker dessuten at både 
bekymring, engstelse og usikkerhet fra familie og venner kan forsterke den dårlige 
samvittigheten og skamfølelsen som selvskaderen har, til tross for at de på samme tid 
representerer støtte og trygghet. Dette gjør skam til et komplekst fenomen, som det 
kan være vanskelig å nærme seg – både som medmenneske og som behandler. 
3.3 Tverrfaglig samarbeid rundt jenter som skader seg selv  
Fordi det er så mye usikkerhet og så mange vanskelige og skammelige følelser som 
aktiveres i møte med selvskadere – også hos fagfolk – blir det viktig å få til et åpent 
og godt tverrfaglig samarbeid for å kunne hjelpe på best mulig måte. Nedenfor går vi 
nærmere inn på hva vi legger i tverrfaglig samarbeid, og ser på noen teoretiske 
perspektiver som kan være nyttige hjelpemidler for å forstå barrierer knyttet til 
selvskading.  
3.3.1 Tverrfaglig samarbeid – hva er det egentlig?  
Tverrfaglig samarbeid kan defineres på ulike måter. Gill & Ling (Lauvås & Lauvås 
2004) deler det de omtaler som tverrprofesjonelt samarbeid inn i to ulike kategorier; 
interprofesjonelt hvor aktørene har bakgrunn i ulike profesjoner, og intraprofesjonelt, 
hvor det er snakk om tverrfaglig samarbeid innenfor profesjonen (ibid.). Det er den 
første definisjonen, det vil si tverrfaglig samarbeid på tvers av profesjonene, som vi 
vil forholde oss til her. Ifølge Lauvås & Lauvås (2004) er det her de store 
utfordringene ligger, men det er også her man kan utvikle stor tverrfaglig innsikt hvis 
man lykkes (ibid.).  
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Lauvås & Lauvås (2004) viser videre til Jantsch, som opererer med ulike nivåer innen 
tverrfaglighet. I flerfaglig arbeid vil hver profesjon belyse temaet, i vårt tilfelle 
selvskading, ut fra sitt faglige ståsted, men uten at det opprettes noen koblinger 
mellom fagenes vinklinger eller kunnskapsbaser. Ofte er det ett fag eller én 
kunnskapsbase som får dominere, som for eksempel medisin. En slik 
tilnærmingsmåte har derfor mer form av samordning enn av tverrfaglighet (ibid.). I 
reelt tverrfaglig samarbeid, såkalt ‘interdisciplinary teams’, vil deltakerne derimot se 
det som sin oppgave å etablere en felles faglig syntese eller innsikt rundt selvskading 
– basert på kunnskap fra de ulike faglige bidragene, og på tvers av faggrensene som 
skiller (ibid.). 
3.3.2 Tverrfaglig samarbeid i et kunnskapsosiologisk perspektiv 
Samarbeidet kan være vanskelig og utfordrende av mange ulike grunner. Ut fra et 
kunnskapssosiologisk perspektiv viser Lauvås & Lauvås (2004) til det de omtaler som 
bakenforliggende forståelsesbarrierer, og framhever her at ulik (faglig) forståelse kan 
være et hinder for godt tverrfaglig samarbeid. Menneskelig kunnskap er ifølge Berger 
& Luckmann (ibid.) samfunnskapt, og utvikler seg videre i ulike sosiale situasjoner. 
Dette vil si at vi påvirkes forskjellig ut fra hvilke faglige utdanningssammenhenger vi 
inngår i. Spørsmålet er hvordan dette kan påvirke det tverrfaglige samarbeidet rundt 
selvskadere, hvor det som regel vil være ulike faglige profesjoner involvert. Fagfolk i 
de ulike profesjonene har ofte sin utdanningsbakgrunn fra et naturvitenskapelig eller 
samfunnsvitenskapelig forståelsesgrunnlag, noe som sannsynligvis vil få innvirkning 
på deres kunnskapsutveksling. 
Gardell & Gustafson (1979.) hevder at naturvitenskapelig forståelse tar for lite 
hensyn til psykososiale faktorer både med tanke på hvordan sykdom oppstår, og i 
forhold til hvordan slike faktorer kan utvikle seg som følger av sykdom og skade. 
Dette underbygges av Jeffery & Warm (2002), som i sin studie fant at medisinsk 
personell åpent innrømmet at de hadde for lite kunnskaper rundt selvskading som 
fenomen. Bywaters og Rolfe (2002)  påpeker blant annet at medisinere og psykiatere 
ofte opererer med selvskading og suicidalitet/parasuicidalitet inn under samme 
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forståelse, til tross for at fortellinger fra personer som skader/har skadet seg indikerer 
at det handler om ulike ting (Levenkron 1998, Hawton 2006 mfl.) Ifølge flere av dem 
som deltok i studien til Jeffery & Warm (2002) hadde de ikke fått kunnskap om 
selvskading gjennom sin utdannelse, og ønsket seg derfor en utvidet forståelse (ibid.).  
Lauvås & Lauvås (2004) viser til Evans, som mener at medisinen konstituerer den 
‘medisinske kroppen’ som motsetning til ‘hverdagskroppen’, hvor variasjon blir 
avvik fra en ideell norm. Et mer helhetlig syn på mennesket må her vike for tiltak 
som kun konsentrerer seg om det som skal ‘repareres’ (ibid.). Den tradisjonelle 
vitenskapens problem er ifølge Gulbrandsen mfl. (2006) at den presenterer objektiv 
kunnskap som uavhengig av hverdagserfaringene, og at det er når hverdagserfaringer 
i pasientens kontekst ikke tas hensyn til, at man behandler individer som ting og ikke 
som mennesker (ibid.).  
‘Den helsearbeideren som ikke møter kroppen, gir den andre skam, for 
da gjøres den andre som kropp til en som nesten ikke har liv. Og det er 
å være ingen, og det er skam’ (ibid. s 130).  
De som arbeider ut fra en samfunnsvitenskapelig forståelse vil i kontrast til en slik 
naturvitenskaplig forståelse være opptatt av de psykososiale sidene ved sykdommen 
eller fenomenet, og av hvordan klient/bruker og behandler påvirker hverandre i den 
sosiale interaksjonen. Her vil brukermedvirkning stå sentralt i samarbeidet (Lauvås & 
Lauvås 2004). Samtidig er det viktig at man ikke ensidig ser alle problemer som 
samfunnsskapt og dermed taper individet helt av syne.   
I tverrfaglig samarbeid rundt selvskadere kan man tenke seg at det er nødvendig med 
innsikt hentet både fra natur- og samfunnsvitenskap. Nettopp det at profesjoner med 
kunnskap fra ulike vitenskapelige ståsteder samarbeider, er positivt i forhold til at det 
kan bringe fram verdifull kompetanse (ibid.). ‘Refleksjon over kunnskapsgrunnlag og 
rasjonalitet blir både gjort mulig og nødvendig i tverrfaglig samarbeid’, sier Lauvås 
& Lauvås (ibid., s. 171). Det er nødvendig for å synliggjøre grunnleggende ulikheter i 
det faglige samarbeidet, men på den andre siden svært vanskelig (ibid.). Kan hende er 
dette også en barriere med tanke på å nå fram til og hjelpe jenter som skader seg selv.  
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3.3.3 Interaksjonistisk perspektiv – andres reaksjoner som speil 
Et interaksjonistisk perspektiv legger vekt på samhandlingen eller interaksjonen 
mellom individer. Begrepet interaksjonisme betegner det sosiale samspillet mellom 
omverdenen og et aktivt og konstruerende individ (Imsen 2005). Opphavsmannen til 
symbolsk interaksjonisme, filosofen og sosialpsykologen Georg Herbert Mead (1934)  
var opptatt av den gjensidige vekselvirkningen i menneskelig samhandling. Hvordan 
danner vi oss en oppfatning om oss selv? Vi vurderer ikke oss selv direkte, men via 
interaksjon med ett eller flere andre individer. Prosessen kan også kalles speiling, 
nettopp fordi vi speiler oss i andres reaksjoner på oss selv. I  speilingsprosessen må vi 
kunne være empatiske for å tolke andres reaksjoner og symboler riktig. Vi må kunne 
ta den andres perspektiv og forsøke å se situasjonen fra  hennes synsvinkel. Mead 
(1934) var opptatt av språket som symbol, fordi det har en viktig funksjon som 
budbringer i speilingsprosessen, og fordi det etter hans mening kommer forut for 
bevisstheten. I løpet av livet lærer vi oss å tolke et enormt antall signifikante signaler 
fra ulike individer og grupper (ibid.). Det er imidlertid ikke alle som er like viktige å 
speile seg i. Det som betyr mest, er hvordan betydningsfulle, eller signifikante andre 
opplever og speiler oss. Signifikante andre er tidlig i livet foreldre. Senere blir det i 
større grad venner, lærere, kollegaer osv (ibid.). Men vi speiler oss også i reaksjoner 
fra personer vi treffer mer sporadisk i løpet av livet, og for jenter som selvskader kan 
dette selvsagt også være medisinsk personell eller andre ‘hjelpere’ som de planlagt 
eller tilfeldig kommer i kontakt med. Og når disse personenes reaksjoner som 
tidligere nevnt ofte omfatter sinne, avsky, frykt, antipati osv (Clarke & Whittaker 
1998, Huband & Tantam 2000, Rayner mfl. 2004, Levenkron 1998, Patterson mfl. 
2007), blir det speilet de ser seg selv i svært negativt.    
Når det gjelder tverrfaglig samarbeid hvor vi jobber tett med andre profesjoner enn 
den vi selv tilhører, blir det i henhold til speilingsteorien (Mead 1934) viktig å kunne 
ta andre kollegaers perspektiv. I tillegg vil det som nevnt ovenfor være ulike faglige 
tolkninger av fenomenet (selvskading) som man skal forholde seg til, fordi noen har 
et naturvitenskapelig ståsted, mens andre inntar en sosial/samfunnsfaglig vinkling. Da 
er det en utfordring å anerkjenne hverandres bakgrunn og kompetanse og dessuten 
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være ydmyk i forhold til at andre kan bidra med kunnskap som er like viktig for 
forståelsen som ens egen. Kanskje kan problemer med tanke på dette utgjøre barrierer 
i det tverrfaglige samarbeidet rundt jenter som skader seg selv. 
3.3.4 Anerkjennelse i tverrfaglig samarbeid  
I gjensidig anerkjennelse forholder partene seg til hverandre som subjekter, noe som 
ifølge Schibbye (2004) er viktig for å få til endring. Hun presiserer også at 
anerkjennelse er noe man er, ikke noe man har. Det innebærer å ha evne til å ta den 
andres perspektiv, å innta en subjekt-subjekt-holdning. Det er nemlig gjennom å 
kjenne og forstå vår egen subjektivitet at vi kan se og anerkjenne andres. Schibbye 
(ibid.) peker på at det å innta et metaperspektiv gjør det mulig å forstå 
enkeltfenomener bedre og se dem i sammenheng. Hun viser til at både lytting, 
forståelse, aksept, toleranse og bekreftelse er viktige ‘ingredienser’ i en slik 
anerkjennelse. Dette er grunnleggende måter å forholde seg på både i møte med 
klienter og kollegaer. Når vi lytter aktivt til hva andre har å si, kan vi også ta inn over 
oss hva den andre sier ‘mellom linjene’. Vi lar den andre presentere sitt syn på det 
fenomenet som diskuteres – som for eksempel selvskading. I tilbakemeldingen vi gir, 
kan vi så matche den andres innspill/oppfatning, og bidra til å skape en aksept og 
forståelse for den andres ståsted (selv om vi ikke er enige). Hvis gjensidig 
anerkjennelse kan gjøre det fastlåste bevegelig (ibid.), så vil den kanskje også kunne 
bidra til å løse opp i selvskadingens fastlåste mønster. 
Den beste måten å bryte gjennom selvskaderens forsvarsverk på, er ifølge Levenkron 
(1998), å vise at du takler å stå i vedkommendes egen smerte, raseri og fortvilelse. I 
samarbeidet rundt en selvskader og hennes nettverk er det derfor viktig å innta en 
anerkjennende holdning. I tråd med fenomenologien (ibid.) kan vi si at vi ydmykt må 
la fenomenet selvskading ‘framtre’ for oss, slik det oppleves av nettopp denne jenta, i 
hennes kontekst. Da kan vi oppnå intersubjektivitet, og gjennom det øke vår 
forståelse. Studier viser at nettopp frykten for å ikke bli tatt på alvor eller ikke å bli 
forstått, er en barriere med tanke på å oppsøke og/eller motta hjelp i forbindelse med 
selvskading (Fortune mfl. 2005). Da blir det ekstra viktig å vise aksept og toleranse i 
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møte med jenter som skader seg selv. Fagfolk må ha evne til å kunne akseptere 
negative sider ved selvskaderen, og gi varme og anerkjennelse tilbake. I tråd med 
Schibbye (2004), kan vi si at det er nødvendig å akseptere selvskaderens negative 
selvopplevelse, men ved å koble det til aksept og forståelse kan vi gjennom dette 
skape et grunnlag for endring. Det ser imidlertid ut til at dette er en utfordring. Til og 
med behandlere på høyt nivå ser nemlig ut til å vegre seg i møte med selvskadere 
(Levekron 1998). Øverland (2006) påpeker for eksempel at flere fagfolk åpent 
erkjenner at de gruer seg til samtaler med unge jenter som de tror skader seg selv. De 
oppgir at de er usikre på hvordan de skal forholde seg til dem (ibid.). Dette bekreftes 
av Levenkron (1998) som viser til at flere av hans pasienter har opplevd å bli avvist 
av tidligere behandlere med begrunnelse i at de ikke hadde noen erfaring med 
selvskading.  
Ifølge Levenkron (ibid.) vil selvskaderen trekke seg dersom hjelperen viser tegn til 
angst eller nervøsitet. Han viser til at selvskadere trenger hjelpere som kan være: 
tillitsfulle, trygge, empatiske, velinformerte om temaet, forståelsesfulle, omsorgsfulle 
og optimistiske. Den hjelperen som kombinerer disse egenskapene kan kanskje få 
mulighet til å støtte og bistå selvskaderen på veien ut av den smertefulle ensomheten 
(ibid.). Dette kan kanskje virke som en uoverkommelig oppgave for en som skal 
forsøke å hjelpe, men handler i bunn og grunn mye om å vise vedkommende respekt 
og anerkjennelse (j.f. Schibbye 2004). Dersom man ikke lykkes med dette er det 
nærliggende å tenke at selvskaderen vil kunne oppleve ikke å bli tatt på alvor eller 
ikke å bli forstått, og få negative erfaringer i møte med hjelperen – noe som altså har 
vist seg å være en barriere knyttet til det å skulle oppsøke og motta hjelp i forbindelse 
med selvskading (Owens mfl. 2002, Fortune mfl. 2005).   
3.3.5 Tilgjengelighet og samarbeid i alle ledd 
At det kan være hindringer eller barrierer med tanke på at barn og ungdom skal få 
bistand  i hjelpesystemet, avdekkes i Sintef-rapporten: ’Tilgjengelighet av tjenester 
for barn og unge med psykiske problemer’ (Andersson & Steihaug 2008). Resultatene 
i rapporten (ibid.) peker på at tilgjengelighet til helsetjenester og et tilfredsstillende 
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hjelpetilbud er uløselig knyttet til samarbeid både innad i kommunen, og mellom 
kommune og spesialisthelsetjenesten. Det vises til at det blir nedlagt mye tid, energi 
og velvilje for å få det tverrfaglige samarbeidet opp og stå, men at dette arbeidet er 
problematisk og stiller store krav til samhandlingskompetanse (ibid.). 
Det er alarmerende at resultatene i undersøkelsen viser at barn og unge med alvorlige 
psykiske vansker har høyere risiko for å få et utilstrekkelig behandlingstilbud når de 
sammenliknes med dem som har moderate eller lettere vansker. I tillegg viser 
rapporten at det er økt risiko for at det tverrfaglige samarbeidet ikke fungerte godt 
nok for gruppen med alvorlige problemer (ibid.). I forhold til vår undersøkelse, hvor 
vi ser på barrierer som kan hindre at jenter som skader seg selv kommer i kontakt 
med/mottar bistand i hjelpesystemet, er det betenkelig at Sintef-rapporten (ibid.) 
peker på at det er en økt risiko for udekket hjelpebehov hos barn og unge med 
alvorlige problemer. Spesielt når helsesøstertjenesten faktisk har etablert et 
formalisert samarbeid med BUP, er dette alarmerende. Rapporten (ibid.) forklarer 
dette med at det formaliserte samarbeidet kan avdekke tjenestebehov hos barn og 
unge som ikke i stor nok grad blir dekket av det allerede eksisterende kommunale 
tjenestetilbudet. Dette kan gjenspeile at BUP ikke har god nok kapasitet, eller 
eventuelt at mange i denne gruppen er barn og unge som BUP ikke definerer under 
sitt ansvarsområde, og som dermed faller mellom to stoler. Dette er spesielt 
betenkelig i lys av det Sandlie og Ystgaard (2007) sier om at tilgjengelighet er helt 
avgjørende for hvorvidt ungdom skal oppsøke helsetjenester. De påpeker at hjelpen 
må være innen rekkevidde når de unge trenger den (ibid.).  
Selv om kapasitet og kompetanse i PP-tjenesten er styrket de siste årene, viser Sintef-
rapporten (ibid.) at dette har ført med seg økt risiko for at tverrfaglig samarbeid rundt 
barn og unge ikke fungerer godt nok. Dette fordi bedre kompetanse kan ha resultert i 
større grad av ‘bestillerkompetanse’, det vil si fagfolk som ser at forutsetningen for å 
kunne gi gode tilbud til målgruppen er avhengig av både godt tverrfaglig samarbeid 
og utveksling av kompetanse (ibid.). Hvis et slikt identifisert behov fra PP-tjenestens 
side ikke blir tatt til følge av andre tjenester, kan det bidra til at hjelpetilbudet ikke 
blir omfattende nok. Identifiserte faktorer som ifølge rapporten (ibid.) kan være til 
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hinder for det tverrfaglige samarbeidet kan for eksempel være dårlig samarbeids-
kompetanse, uenighet i problemforståelse, eller at det er for få møtepunkter mellom 
de samarbeidende tjenestene.  
Det er verdt å merke seg at når PP-tjenesten har formaliserte samarbeidsmøter med 
fastlegene og gode rutiner når det gjelder henvisninger til BUP, blir det tverrfaglige 
arbeidet rundt barn og unge også bedre (ibid.). Dersom dette samarbeidsgrunnlaget 
svikter kan det imidlertid altså sies å utgjøre en barriere som hindrer barn og unge i å 
motta tilstrekkelig bistand i hjelpesystemet. I forhold til vår masterstudie støtter 
Sintef-rapporten (ibid.) derfor et mulig utgangspunkt for drøfting av barrierer. Vil 
våre informanter bekrefte problemer knyttet til samarbeidskompetanse, motstridende 
problemforståelse og/eller manglende møtepunkter?   
 
 
 45
4. Metode 
Dette kapitlet beskriver vår metodiske tilnærming til masterstudiet. Vi ser på hvorfor 
vi har valgt en kvalitativ metodisk tilnærming for å belyse vår problemstilling. Først 
redegjør vi for relevante vitenskapsteoretiske perspektiver, for deretter å se nærmere 
på vårt valg av metode, praktiske momenter ved forsknings-prosessen, samt arbeid 
med utvalg av informanter og intervjuguide. Kapitlet avsluttes med en drøfting av 
etiske aspekter som berører vårt forskningsprosjekt, og et blikk på validitetsbegrepet i 
kvalitativ forskning.  
4.1 Vitenskapsteoretiske vurderinger 
Hermeneutikk og fenomenologi utgjør viktige og ofte anvendte vitenskapsteoretiske 
forståelsesrammer i kvalitativ metode (Dalen 2004). Intersubjektivitet framstår som et 
viktig begrep i denne sammenhengen, noe vi derfor vil se i sammenheng med både 
fenomenologi og hermeneutikk nedenfor.     
4.1.1 Fenomenologi og hermeneutikk 
Fenomenologien har ikke fokus på hvordan mennesket opplever virkeligheten 
objektivt sett, men på enkeltindividets subjektive opplevelse av verden (Kvale 2002). 
Det handler om å forstå fenomener slik de oppfattes av den enkelte. Vi ønsket å forstå 
hva våre informanter tenker rundt selvskading, og ikke hvordan fenomenet objektivt 
sett framstår. Ifølge Kvale (ibid.) vil et fenomenologisk perspektiv åpne opp for dette, 
slik at man til slutt kan finne mening i forhold til det som skal studeres,  i vårt tilfelle 
selvskading. I vår masterstudie handler en fenomenologisk vitenskapstilnærming om 
hvordan vår forståelse av fenomenet selvskading skapes eller konstrueres i møte med 
informantenes forståelse, samt de forklaringene og forståelsene som ligger nedfelt i 
den kulturelle konteksten. Selvskading som fenomen eksisterer kanskje objektivt der 
ute, men det er altså den forståelsen som konstrueres via intersubjektiv samhandling i 
sosial kontekst som er avgjørende i et fenomenologisk perspektiv. Her ser vi hvordan 
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fenomenologien henger sammen med hermeneutikken. Fenomener, i dette tilfellet 
selvskading, får sin mening gjennom en intersubjektivt fortolkende prosess. 
I hermeneutikken forstås forskning som en læringsspiral der ny innsikt bygger på den 
gamle (Kvale 2002). Vi var opptatt av å nå fram til et dypere meningsinnhold i det 
informantene fortalte oss enn den som umiddelbart kom fram i samtalene med dem. 
Samtalene kan dermed betraktes som en hermeneutisk fortolkningsprosess hvor vi 
som intervjuere gjorde forsøksvise tolkninger underveis, sjekket vår forståelse opp 
mot informantenes egne tolkninger, og kom med tilleggsspørsmål på områder som 
var interessante og relevante for å belyse vår problemstilling (ibid.). Dette vil si at det 
underveis i intervjuene foregikk en umiddelbar tolkning av informantenes uttalelser, 
noe som allerede på dette tidspunktet bidro til skaping av data – og ikke bare en ren 
innsamling av data.  
4.1.2 Intersubjektivitetsbegrepet 
Videre var vi avhengige av å bygge begrepsutvikling og analyse på den forståelsen og 
de begrepene som informantene selv tenkte ut fra i sin unike sosiale kontekst. Med 
samtalen som ‘redskap’ (ibid.) ønsket vi å få tilgang til informantenes egen erfarings-
verden, noe som i sin tur kunne kaste lys over vår problemstilling. For å oppnå dette 
ble intersubjektivitet, i form av den relasjonen vi etablerte til hver enkelt informant, 
viktig (Shcibbye 2004). Shcibbye (ibid.) omtaler intersubjektivitet som en prosess 
hvor partene i en relasjon gjensidig skaper hverandres forutsetninger. Hun mener med 
dette at man ikke kan forstå den ene parten i relasjonen uavhengig av den andre, og at 
det derfor blir avgjørende å etablere en relasjon basert på anerkjennelse. Først da vil 
relasjonen utgjøre en subjekt-subjekt relasjon, hvor begge parter har like stor rett til 
sin egen opplevelse. Og i dette opplevelsesrommet kan en intersubjektiv forståelse av 
den andres erfaringsverden etableres. Som ellers i forskningsprosessen er det mulige 
fallgruver her. Vi kunne blant annet støte på dilemmaer knyttet til balansen mellom 
nærhet og distanse, samt over- og underidentifisering.  
Fog (2005) framhever at metodisk relevant empati (innlevelse) kan være en strategi 
for å unngå slike dilemmaer. Den har både et emosjonelt og et kognitivt aspekt. 
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Emosjonelt sett må man få innsikt i og forstå informantene som om man ‘var i deres 
sko’. Dette henspeiler på intersubjektivitetsbegrepet. Kognitivt sett må man kunne 
trekke seg tilbake og vurdere informantens ståsted i et utenfraperspektiv (ibid.). Når 
det gjelder vår masterstudie kunne problemer knyttet til å finne den riktige balansen 
mellom nærhet og distanse blant annet skyldes følgende forhold; 
• Vi kunne bli så engasjert i forhold til barrieretenkning, at vi ville presse 
empirien for å få bekreftet våre antakelser på dette feltet.  
• Vi kunne bli for forsiktige i møte med informantene (spesielt de som var 
personlig berørt av temaet) og gjennom dette ikke få tak i relevant empiri.  
• Vi kunne engste oss for manglende intervjutrening, og la dette utvikle seg til 
prestasjonsangst med tanke på å framskaffe gode og relevante nok data. 
Innholdet i punktene ovenfor handler i stor grad om å balansere mellom hensynet til 
informantene og vårt ønske om å få et relevant empirisk materiale å bygge på. Vi ser i 
ettertid at det å være to bidro til å gjøre det enklere å finne denne balansen. Det falt i 
stor grad naturlig at den ene av oss ivaretok informanten ved å være anerkjennende 
og bekreftende, mens den andre kunne utfordre og bringe refleksjon inn i samtalen.  
4.2 Planlegging av forskningsprosjektet 
Utgangspunktet for vår oppgave var funn fra den norske delen av CASE-studien 
(Ystgaard 2003), som viste en klar tendens til at unge jenter som skader seg selv i 
liten grad er i kontakt med hjelpesystemet, verken før eller etter selvskading. Vår 
intensjon var å forsøke å avdekke noen av faktorene som kan være med på å forklare 
denne tendensen, noe som gjenspeiles i oppgavens problemstilling;  
Hvilke barrierer kan hindre unge jenter som skader seg selv i å komme i kontakt 
med og motta bistand fra hjelpesystemet? 
Vi antok at dette både kunne dreie seg om forhold knyttet til jentene selv, til sosiale 
forhold, samt til hjelpesystemene rundt dem. Vårt fokus ble derfor både rettet mot 
barrierer som kan hindre unge jenter som skader seg selv i å oppsøke og motta hjelp, 
og barrierer som kan hindre ulike aktører i hjelpesystemet i å nå fram til og hjelpe 
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dem. Vårt metodevalg og utvalg av informanter måtte således gjenspeile at vi ønsket 
å belyse nettopp dette fokusområdet, noe vi vil se nærmere på nedenfor. 
4.2.1 Valg av metode 
Det var problemstillingen, underspørsmålene og fokusområdet vårt som avgjorde 
valg av forskningsmetode. Vi var klar over at den metoden vi valgte ville bli vårt 
‘redskap’ for å belyse de spørsmålene vi la til grunn for oppgaven, og brukte derfor 
mye tid på å drøfte oss fram til hvilken metode som ville være best egnet. Målet var å 
sitte igjen med data som gav oss et best mulig drøftingsgrunnlag. Vi ble raskt enige 
om at det ikke var kvantitative data, det vil si breddekunnskap om det fenomenet vi 
ønsket å få innsikt i, som var aktuelt for oss. Vi var derimot interessert i å komme så 
nært inn på informantenes erfaringsverden som mulig, for å få tak i og forstå deres 
subjektive historier og opplevelser. Vi mente derfor at kvalitativ metode, som ifølge 
Kvale (2002) er hensiktsmessig med tanke på å få fram dybde i datamaterialet, var 
godt egnet for vår masterstudie. Nærmere bestemt valgte vi å benytte oss av det 
kvalitative forskningsintervjuet som redskap.  
Kvalitative intervju kan være strukturerte eller ustrukturerte, avhengig av hvor bundet 
eller fri samtalen med informantene er planlagt å skulle være (ibid.). Det ustrukturerte 
intervjuet får naturlig nok mer preg av en uformell samtale enn av utspørring, noe vi 
så på som en fordel i møtet med informanter som skulle reflektere rundt et så sensitivt 
tema som selvskading. Samtidig var det viktig at vi sikret oss den informasjonen som 
var nødvendig for å belyse vår problemstilling. Vi valgte derfor å benytte et relativt 
åpent intervjudesign, men hvor vi  samtidig satte vi opp noen hovedtemaer og under-
spørsmål som gjenspeilet studiens formål og problemstilling.  
4.2.2 Utvelgelse av informanter 
Vi ønsket å basere oss på et utvalg av informanter som var mest mulig hensiktsmessig 
i forhold til vår problemstilling. Intensjonen med oppgaven var å få fram perspektiver 
på hvilke barrierer som kan hindre unge jenter som skader seg selv i å få kontakt med 
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og motta bistand fra hjelpesystemet, så både utvalgskriteriene våre samt det endelige 
informantutvalget måtte gjenspeile dette.  
Ettersom vi allerede hadde kontakt med en jente som i ungdomsskolealderen skadet 
seg selv – ‘Eva’ – ble hun en sentral informant. Ikke minst fordi hun hadde egne 
erfaringer knyttet til møter med både det uformelle og det formelle hjelpesystemet. 
Resten av informantene ønsket vi å velge ut med utgangspunkt i aktører som CASE-
undersøkelsen framhever (se figur 1, s. 2).  
Kriteriet for å bli vurdert som aktuell informant fra det uformelle hjelpesystemet var 
at de måtte ha direkte kjennskap til selvskading gjennom å ha et familiemedlem eller 
en venn som tidligere, eventuelt fremdeles, skadet seg selv. Kriteriet for å bli vurdert 
som aktuell informant fra det formelle hjelpesystemet var at de måtte ha egne 
erfaringer knyttet til arbeid med jenter i ungdomsskolealder, som skader seg selv – i  
det minste et minimum av kjennskap til problematikken gjennom egen rolle. For alle 
informantene var det selvsagt et kriterium at de frivillig ønsket å delta i 
masterstudien.  
Med utgangspunkt i kriteriene ovenfor fikk vi raskt tak i ‘moren’ til en jente som 
tidligere skadet seg selv, foruten tre venner som oppfylte kriteriene for utvelgelse. 
Alle disse ble rekruttert gjennom egne nettverk, og var umiddelbart villige til å la seg 
intervjue. Med disse informantene på plass mente vi å ha dekket aktører i uformelt 
hjelpesystem relativt godt. Det bør påpekes at grunnen til at vi valgte å beholde alle 
de tre vennene som viste interesse for studien, var at vi tenkte én av dem kunne være 
en god prøveinformant, mens de to andre representerte svært ulike historier. Den ene 
av dem hadde forsøkt å skaffe venninnen sin hjelp, mens den andre mente at det ikke 
var hennes rolle. Sammen tenkte vi at disse perspektivene kunne utfylle hverandre. 
For å få tak i informanter i det formelle hjelpesystemet tok vi også utgangspunkt i 
egne nettverk, men opplevde at de ofte ble rekruttert mer etter ‘snøballmetoden’, altså 
via de personene vi først tok kontakt med (Dalen 2004). Dersom de ikke hadde 
direkte erfaring med jenter som skader seg selv, kunne de likevel ofte henvise oss 
videre til andre som oppfylte kriteriene for utvelgelse.  
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Med bakgrunn i betraktningene ovenfor kan vårt utvalg av informanter betraktes som 
strategisk eller hensiktsmessig (Dalen 2004), i den forstand at vi valgte ut aktører som 
vi antok ville ha kjennskap til problematikken rundt jenter som selvskader. Vi valgte 
også personer fra ulike profesjoner for om mulig å kunne få tak i noen av de 
tverrfaglige utfordringene som tilsynelatende er relatert til selvskading. Siden vi var 
to kunne vi tillate oss å velge ut flere informanter enn det som ellers ville vært mulig, 
og vi mente at vårt utvalg av informanter var gjennomførbart innenfor de rammene 
som er lagt for en masteroppgave. 
Vårt informantutvalg tok altså etter hvert form. Nedenfor har vi laget en oversikt over 
hvilke aktører vi til slutt klarte å knytte til oss fra både formelt og uformelt hjelpe-
system, samt hvordan disse representerer aktørene i CASE-studien (Ystgaard 2003).   
Aktører i CASE-studien Vårt eget informantutvalg 
Familie Mor 
Venner Tre venner 
Lærer Lærer i ungdomsskolen 
Rådgiver/PP-rådgiver PP-rådgiver 
Skolehelsetjeneste Skolehelsesøster 
Helsestasjon for ungdom Helsesøster ved helsestasjon for ungdom 
Allmennlege Skolelege (allmennpraktiserende) 
Psykolog/Psykiater Leder i BUP 
Sosialarbeider Sosiallærer 
Hjelpetelefon Psykolog i forebyggingsteam 
Informantene ovenfor ble sammen med Eva – den tidligere selvskaderen – ryggraden 
i vår masterstudie. Det gikk stort sett greit å rekruttere informanter, men i noen  
sammenhenger opplevde vi ‘portvakter’ som gjorde det vanskelig å nå fram til den vi 
ønsket. Dette gjaldt blant annet kontorsøstre på legekontorer, som gjorde det litt mer 
 51
kronglete å få rekruttert allmennlege til studien enn vi hadde regnet med. Videre var 
det også slik at noen av dem vi kontaktet i første omgang ikke hadde kjennskap til 
jenter som skader seg selv til tross for å være ‘sentralt plassert’ i hjelpesystemet. De 
kunne som nevnt likevel ofte formidle kontakt med andre som hadde den erfaringen 
vi etterlyste. Generelt opplevde vi alle informantene som interesserte og lette å gjøre 
avtaler med. Alle møtte presis, og hadde satt av tilstrekkelig med tid.   
4.2.3 Avklaring av meldeplikt og innhenting av informert samtykke  
Etter råd fra vår veileder tok vi også kontakt med NSD for å avklare hvorvidt vår 
masterstudie var meldepliktig eller ikke. Det viste seg at det ikke var nødvendig å 
melde prosjektet, noe både veileder og andre vi snakket med gav uttrykk for at de ble 
overrasket over med tanke på at vi ville komme til å avdekke helseopplysninger fra i 
hvert fall én informant – nemlig tidligere selvskader. Vi mener derfor at det kan være 
opplysende å gjengi de kriteriene som ble lagt til grunn av vår ‘kontakt’ i NSD:  
 Lydopptakene i seg selv må ikke bearbeides på PC eller lagres elektronisk.  
 Transkriberingene som lagres på PC må være anonymisert eller omkodet 
 Det må ikke benyttes koder i de anonymiserte transkriberingene som henviser 
til en liste med navn på informanter som lagres et annet sted.  
I bearbeidingen av datamaterialet ble det selvsagt viktig at vi forholdt oss presist til 
disse kriteriene. I forbindelse med transkriberingsprosessen ble personopplysninger 
som direkte eller indirekte kunne gjøre informantene gjenkjennbare anonymisert eller 
omkodet, og båndopptakene ble fortløpende slettet. De omkodede eller anonymiserte 
personopplysningene som er lagret på PC vil heller ikke kunne spores tilbake til noen 
form for register eller navneliste. Ettersom trygghet er en forutsetning for fortrolighet, 
noe som var et avgjørende punkt for oss i møte med informantene, var det viktig for 
oss å gjøre informantene oppmerksomme på at vi ville ivareta ovennevnte forhold.  
Den første kontakten med informantene ble gjort per telefon. Etter en kort 
informasjon om bakgrunnen for undersøkelsen, oppgav de som var villige til å stille 
opp som informanter, sin e-postadresse. Vi gjorde da avtale om å sende over en 
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Forespørsel og Samtykkeerklæring (se vedlegg i. og ii.). Begge disse skrivene var lest 
og godkjent av vår veileder.  
Om informert samtykke sier NESH (2006) sine retningslinjer følgende: 
’Som hovedregel skal forskningsprosjekter som forutsetter aktiv 
deltakelse settes i gang bare etter deltakernes informerte og frie 
samtykke…’ (NESH 2006, s.13) 
Dette betyr at vi som forskere pliktet å sørge for at alle våre informanter ble informert 
om at deres deltakelse i prosjektet var helt frivillig. Dette ble ivaretatt i forespørselen 
om deltakelse i masterstudien (vedlegg i.), hvor bakgrunnen for og hensikten med vår 
undersøkelse ble utdypet, samt at vi opplyste om at informanter når som helst var  frie 
til å kunne trekke seg fra undersøkelsen uten å oppgi noen nærmere grunn for dette. 
Siden noen av våre informanter ble rekruttert via egne nettverk, var det ekstra viktig 
for oss at vi verken bevisst eller ubevisst la press på dem, eller ga dem en følelse av at 
de ‘burde’ stille opp.  
På intervjudagen henviste vi til Forespørselen, lot de som eventuelt ikke hadde sett på 
den få kikke raskt igjennom, hvorpå de skrev under samtykkeerklæringen dersom de 
ikke hadde noen spørsmål eller innvendinger. 
4.3 Det kvalitative forskningsintervjuet 
Under utarbeidingen av intervjuguiden var vi opptatt av å formulere så åpne spørsmål 
som mulig. Tanken bak dette var å få tak i informantenes frie assosiasjoner.  Spesielt 
i møte med de informantene som var direkte berørt av temaet var det viktig for oss å 
legge til rette for å skape en mest mulig naturlig samtale. Intervjuguiden ble derfor 
utformet med noen overordnede temaer (se vedlegg iii.). I tillegg til dette utarbeidet 
vi også noen underspørsmål, slik at vi kunne ha disse å støtte oss til dersom noen av 
intervjuene skulle komme til å gå ‘tregere’ enn andre. Intervjuguiden kan derfor se 
nokså strukturert ut, men dersom samtalen mellom oss og informantene fløt lett og 
ledig, ønsket vi å løsrive oss fra den så mye som mulig. Gode forberedelser til hvert 
intervju ble av den grunn viktig. Neste skritt var å teste ut intervjuguiden i et 
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prøveintervju, for deretter å gå i gang med intervjuprosessen. Dette skal vi ta for oss i 
nedenfor.  
4.3.1 Prøveintervju 
Vi ønsket å foreta et prøveintervju for å få et inntrykk av hvordan intervjuguiden vår 
fungerte, og for å teste tidsrammen vi hadde satt på intervjuene. Vi regnet også med å 
få tilbakemelding på hvordan vedkommende opplevde å bli intervjuet av to samtidig, 
og vi regnet med å få innspill på uklare spørsmålsformuleringer og begrepsbruk. Den 
vi valgte å benytte som prøveinformant var en av de vennene som på et tidlig 
tidspunkt viste interesse for masterstudien. Vi hadde to venner til på plass i 
informantgrunnlaget, og vurderte det derfor slik at vi kunne ‘avse’ den tredje. Ved å 
plukke ut en prøveinformant som representerte det uformelle hjelpesystemet, fikk vi 
dessuten prøvd ut både intervjuguiden og oss selv i møte med en som var personlig 
berørt av temaet, noe vi så på som en styrke. 
Det viste seg at vår prøveinformant var svært åpen, og snakket lett og tilsynelatende 
upåvirket om sine erfaringer og opplevelser. Mange av temaene og underspørsmålene 
i intervjuguiden ble derfor dekket gjennom fri samtale med henne, uten at vi trengte å 
spørre direkte. Det hendte imidlertid at hennes assosiasjoner førte samtalen litt på 
‘avveie’ i forhold til det som var ønskelig med tanke på vår hensikt med intervjuet, 
noe som gjorde at vi til tider måtte gjøre avveininger knyttet til hvorvidt vi skulle gå 
inn og ‘styre’ samtalen. Vi opplevde med andre ord et dilemma mellom ‘styring’ 
kontra ‘fri flyt’ i samtalen. Skulle vi få tak i kvalitative data som var relevante for 
vårt forskningsprosjekt, opplevde vi at det var viktig med en viss grad av styring, slik 
at samtalen ble ført tilbake til hovedtemaene. Det beste var når dette skjedde på en 
naturlig måte ved at vi tok utgangspunkt i noe ved det informanten sa, men her var 
den relativt strukturerte intervjuguiden også til god hjelp noen ganger.  
Når det gjaldt hovedtemaene og underspørsmålene i intervjuguiden, opplevde vi altså 
at de fleste av dem ble besvart underveis. Ofte kunne det imidlertid være nødvendig å 
gå tilbake for å spørre om ting som var uklare, eller som vi av ulike grunner ønsket å 
få vite mer om. En erfaring vi tok med oss var derfor at det var hensiktsmessig å gjøre 
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såkalte feltnotater (Kvale 2002) underveis. Vi erfarte også at det ikke lønte seg å slå 
av båndopptakeren til tross for at den formelle intervjusituasjonen var avsluttet. 
Mange interessante refleksjoner kom fram nettopp i de uformelle samtalene i 
etterkant av intervjuene. Oppsummerende kan vi si at prøveintervjuet framsto et sted 
mellom åpent og semistrukturert, hvor vi vekslet mellom styring av samtalen med 
basis i intervjuguiden og fri fortelling hvor vi fulgte informantens assosiasjoner. På 
bakgrunn av denne positive erfaringen valgte vi å beholde intervjuguiden uforandret.  
4.3.2 Møte med informantene 
I forkant av intervjuene hadde vi som nevnt snakket mye om det å skulle møte 
personer som har vonde og vanskelige livserfaringer med seg i sin forståelsesramme. 
Vi var bevisste på at vi ønsket å tilnærme oss deres personlige historier på en sensitiv 
og ydmyk måte. Samtidig tenkte vi også at det var viktig ikke å bli så forsiktige i vår 
tilnærming til sensitive sider ved deres fortellinger, at vi ikke fikk nok data til å kunne 
besvare vår problemstilling. Etter hvert som møtene med informantene gikk sin gang, 
opplevde vi at balansen mellom å være ydmyk og utforskende fungerte bra. Det å 
være to intervjuere viste seg å være en stor styrke. Vi opplevde at utfallet ble positivt, 
ikke bare med tanke på å være en støtte for hverandre, men også i den forstand at 
intervjuene fikk mer form av naturlige samtaler. Samtalen fløt stort sett greit, og etter 
intervjuet gav flere av informantene uttrykk for at de opplevde situasjonen som veldig 
positiv. Det ble, som en av dem sa ‘...nesten enklere å prate da, fordi det ikke ble så 
intenst...’. 
4.3.3 Gjennomføring av intervjuene 
Intervjuene ble utført i løpet av perioden februar/mars 2008. Alle intervjuene ble 
gjennomført etter planen, og uten problemer med tanke på tidsrammer. De ble alle 
tatt opp på to digitale båndopptakere. Ingen av informantene ga uttrykk for at de 
syntes det var ubehagelig å ha spilleren på, og vårt inntrykk var at den raskt ble 
‘glemt’. Et par ganger måtte vi stoppe båndopptakeren på grunn av ytre forstyrrelser. 
Vi opplevde imidlertid ikke at dette ble negativt for den videre samtalen. 
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De formelle intervjusituasjonene varte fra en halvtime til én time og femten minutter. 
Samtalene fortsatte imidlertid ofte en stund etter at vi formelt sett hadde avsluttet 
intervjuet. I disse tilfellene lot vi båndopptakeren gå, noe som ved flere anledninger 
gjorde at vi fikk med oss viktige avklaringer og ny, uventet informasjon. Spesielt i 
møtet med tidligere selvskader hadde vi en lang samtale i etterkant av intervjuet. 
Dette ble gjort fordi hun hadde fortalt mye om sensitive og personlige erfaringer, og 
fordi vi ville la henne få mulighet til å snakke ut om hvordan hun opplevde å dele 
dette med andre. Vi ønsket i størst mulig grad å sikre at hun forlot intervjuet med en 
positiv erfaring av det å dele sin historie med oss. 
Når det gjelder den praktiske gjennomføringen av intervjuene, så lot vi det være opp 
til informantene å bestemme hvor de ønsket å snakke med oss. Vi tenkte at dette ville 
gjøre det mulig for dem som var usikre eller engstelige å velge en lokalitet som kunne 
gjøre dem tryggere i situasjonen. Det eneste vi sørget for var å forsikre oss om at  
stedet som ble valgt gjorde det mulig å gjennomføre intervjuene mest mulig 
uforstyrret. Lærer og helsesøster var de eneste som ble intervjuet i et gruppeintervju. 
Det skjedde fordi de hadde misforstått vårt ønske om å intervjue dem hver for seg. Vi 
valgte imidlertid å gjennomføre intervjuet, og opplevde at dette gav oss et spennende 
og utfyllende perspektiv som vi kanskje ikke hadde fått dersom tilfeldighetene ikke 
hadde villet det slik. Ved at informantene snakket sammen, utfordret hverandre, og av 
og til endte opp i diskusjoner seg imellom, fikk vi fram spennende assosiasjoner som 
bidro til en mer nyansert forståelse av hovedtemaene i intervjuguiden.  
Selv om vi opplevde informantene som åpne og samarbeidsvillige under intervjuene, 
kunne det i noen tilfeller være innslag av en litt mer ‘spent’ atmosfære. Dette kunne 
oppstå i forhold til noen av de mer sensitive spørsmålene, eller der hvor samtalene 
kom inn på holdningsrelaterte temaer. Her måtte vi dempe fristelsen til å gå inn i 
diskusjon med informanten. Vi opplevde også at informantene stilte ulike krav til oss 
som intervjuere, idet noen var svært verbale, og hadde mange synspunkter som de 
ville formidle på kort tid, mens andre var mer ettertenksomme og avventende. De 
utadvendte informantene utfordret oss i forhold til hvordan vi skulle styre samtalen 
inn på forhold vi ønsket å få utdypet, og beholde en rød tråd gjennom intervjuene. I 
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forhold til mer avventende informantene var utfordringen få dem på gli ved å skape et 
tillitsforhold hvor vedkommende følte seg trygg i møte med oss.  
For å få mest mulig fyldig informasjon var det viktig at vi ikke hoppet for raskt fra 
det ene temaet til det andre, men greide å ‘holde ut’ pauser som oppsto. I den grad vi 
klarte det, viste det seg ofte at informantene hadde flere betraktninger angående det 
temaet som var i fokus. Her måtte vi legge bånd på oss for ikke å bli for ivrige etter å 
‘hjelpe’ informanten på gli, noe som ville kunne være en trussel mot validiteten i 
materialet. Vi opplevde at vi relativt raskt ble kvitt usikkerheten som preget oss i 
begynnelsen, ikke minst ved at vi ble stadig flinkere til å spille på hverandre, være 
tålmodige, og trygge på intervjuet som forskningstilnærming.  
4.3.4 Bearbeiding av datamaterialet 
I bearbeiding av kvalitative data finnes det ingen ‘fasit’ på hvordan ting bør eller skal 
gjøres. Når det gjelder transkribering er det ikke én riktig måte å nedtegne muntlige 
data på, og når det gjelder koding er det ingen ‘oppskrift’ på hvilke eller hvor mange 
kategorier man bør vurdere datamaterialet i ut fra. 
Det første vi måtte bli enige om var hvordan vi skulle fordele de praktiske oppgavene 
rundt transkriberingen, slik at de ble mest mulig kvalitetsmessig holdbare. Vi fant ut 
at den mest hensiktsmessige framgangsmåten var at den som ikke hadde foretatt 
transkriberingen overtok det skriftlige materialet etter hvert som det ble klargjort, 
sjekket det opp mot opptakene, rettet feil og kom med eventuelle innspill og tillegg. 
Vi byttet på å ta ansvar for selve transkriberingsprosessen, og forsøkte å gjennomføre 
dem fortløpende etter hvert intervju. Når det gjelder skriftliggjøringen av 
informantenes ‘språk’, så la vi ikke vekt på å ordlegge oss med dialekt eller andre 
språklige særegenheter som de ulike informantene måtte ha. Vi mener dette kan 
forsvares med tanke på at denne oppgaven har til hensikt å få fram informantenes 
tanker rundt fenomenet selvskading, ikke å sitte igjen med et materiale som er egnet 
for lingvistiske analyser.  
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Overføringen av tale til skrift opplevde vi som en spennende, men svært tidkrevende 
prosess hvor det var lett å oppfatte ordene feil – ikke minst fordi noen informanter 
hadde utpreget dialekt, snakket raskt, eller var lavmælte. Transkribering av gruppe-
intervjuet var spesielt utfordrende ettersom vi måtte holde informantenes stemmer 
atskilt. Dette var ikke alltid like enkelt da de hadde samme dialekt og toneleie. Vi ser 
derfor at videoopptak kunne vært en bedre løsning i denne situasjonen, og det ble en 
erfaring vi tar med oss videre.  Det at vi kunne dele transkriberingen mellom oss på 
den måten vi gjorde, ser vi på som en ekstra kvalitetssikring av det empiriske 
materialet. Den av oss som satt med selve transkriberingen opplevde ofte å ‘være så 
inne i empirien’ at det ble vanskelig å se feilaktige nedtegnelser av de muntlige 
uttrykkene, mens den av oss som overtok materialet raskt oppdaget slike feil.  
Når det gjelder analyse og tolkning, så foregikk den fortløpende. Etter hvert intervju 
gikk vi gjennom hele forløpet og diskuterte den informasjonen som ble avdekket. 
Dette handlet om å reflektere rundt hvilke barrierer som kom fram i samtalen med 
den enkelte informant. Etter hvert intervju drøftet vi altså det ferske datamaterialet 
opp mot forsøksvise tolkninger og mulige kategoriseringer. Disse kunne i sin tur bli 
bekreftet og/eller avkreftet i den videre analyseprosessen. Det at vi gikk gjennom og 
drøftet empirien på denne måten gjorde at vi raskt avdekket hovedkategorier som vi 
kunne fokusere på i det videre arbeidet med datamaterialet. Dette ble utgangspunktet 
for å definere relevante underkategorier. Kategoriene vi satt igjen med er som følger; 
Hovedkategorier Underkategorier, steg 1 Underkategorier, steg 2 
Ambivalens  Barrierer som kan gjøre det vanskelig for 
selvskadende jenter å oppsøke 
hjelpesystemet Skam 
Familiens sårbarhet Barrierer som kan gjøre det vanskelig for 
de nærmeste å oppsøke hjelp 
Venners lojalitet 
Psykologisk blikk 
Veien inn i hjelpesystemet 
Barrierer som kan gjøre det vanskelig for 
hjelpesystemet å se symptomer på 
selvskading  Sett, men oversett? 
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Definisjonsmakt Barrierer som kan hindre nødvendig 
tverrfaglig samarbeid 
Taushetsplikt 
Ulikt teoretisk ståsted Barrierer som  kan hindre konstruksjonen 
av en felles forståelsesramme  
Kunnskapsutveksling 
‘Skam og ære’ 
Den videre hjelpeprosessen  
Barrierer som kan hindre fagpersoner i å 
håndtere selvskading 
Kompetanse 
Bearbeidingen av datamaterialet ble en slags ‘hermeneutisk dans’ mellom empiri, vår 
egen forståelse, og analytiske betraktninger i lys av oppgavens teoretiske 
referanseramme. Tolkning med basis i den hermeneutiske sirkelen har bidratt til å 
skape forståelse mellom deler og helhet i vårt  datamateriale. 
4.4 Etiske refleksjoner knyttet til forskningsprosessen  
Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora – NESH 
(2006), har lagt noen føringer for hvordan forskere skal opptre for å ivareta etiske 
hensyn. Av disse vil vi spesielt trekke fram det punktet som handler om faren for å 
utsette informanter for alvorlig belastning, noe som er svært aktuelt i vår maserstudie. 
I den forbindelse vil vi også se nærmere på hvorvidt det bør tas særlige etiske hensyn 
ved forskning på sensitive temaer. 
4.4.1 Hensynet til faren for å utsette informanter for belastning 
Når det gjelder faren for å utsette innformater for belastning peker Fog (2005) på at 
forskeren må være klar over mulige konsekvenser av å oppnå fortrolighet hos sine 
informanter. NESH (2006) viser også til at forskning kan være av en slik art at den 
påfører individer som er – eller har vært – i vanskelige livssituasjoner mer eller 
mindre alvorlig belastninger. Informanter skal ifølge disse retningslinjene ikke bli 
utsatt for skade eller annen alvorlig belastning som følge av deltakelse i forskning, 
noe som ikke alltid er like enkelt å sikre seg mot. For vår egen del gjaldt dette alle 
informantene i det uformelle hjelpesystemet, men spesielt tidligere selvskader, hvor 
faren for retraumatisering var et dilemma vi måtte tenke gjennom.  
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Mennesker – spesielt barn og unge – som har vært utsatt for psykiske traumer og som 
ikke har fått bearbeidet opplevelsene, kan fortsatt ha sin identitet knyttet tett sammen 
med traumet (White & Morgan 2007). Informanter som har opplevd traumer kan av 
den grunn få flashbacks og ubehaglige minner i forbindelse med en intervjusituasjon 
som bringer tankene, følelsene og fornemmelsene tilbake til det som skjedde. White 
og Morgan (ibid.) hevder at dersom man oppfordrer informanter til å snakke om de 
traumatiske opplevelsene uten å vite at de har fått et nytt identitetsmessig ståsted, kan 
det være retraumatiserende for dem. I dette ligger det at emosjonelle reaksjoner som 
kan føre til gjentakelse av destruktive forsøk på mestring, blir aktivert (Hokland 
2007).  I vår masterstudie var dette høyst aktuelt i møte med tidligere selvskader. Hun 
har imidlertid i ettertid gitt uttrykk for at hun syns det var bra å få snakke med noen 
om det som skjedde, og at det gikk helt greit å bli intervjuet.  
I vår sammenheng var det en muligens en fordel at både tidligere selvskader og mor 
var hentet fra egne nettverk, og dermed kunne føle seg bedre ivaretatt, fordi de visste 
at vi ville bistå med hjelp og støtte hvis dette skulle bli nødvendig. Følgelig satte vi 
av godt med tid til disse intervjuene. Det var imidlertid viktig for oss å være klare på 
at vi verken ville være i posisjon til, eller ha kompetanse, til å gå inn i en terapeutisk 
relasjon med informantene. I en verst tenkelig situasjon, hvor retraumatisering kunne 
inntreffe, måtte vi ha mulighet for å sette vedkommende i kontakt med en egnet 
fagperson. 
4.4.2 Særlige hensyn som bør tas i forskning på sensitive temaer 
Ved forskning på sensitive temaer blir etiske spørsmål og dilemmaer  mer aktualisert 
enn de ellers ville ha blitt (Lee 1999). Ifølge Lee (ibid.) er sensitiv forskning alt som 
‘…potentially poses a substantial threat to those who have been involved in it’ (s.4).  
 Det er lett å forstå at forskning som  tar opp temaer av belastende karakter kan føles 
som en trussel for en informants selvfølelse, og dessuten være stigmatiserende om de 
blir allment kjent. Vi var klar over at intervjusituasjonen i seg selv kunne framkalle 
stress og vanskelige følelser for informantene. Det var derfor viktig at vi som forskere 
hadde grunnleggende respekt for informantenes grenser og ikke skapte unødig stress 
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ved å presse fram betroelser som de senere ville kunne komme til å angre på. Det var 
også en viss mulighet for at informantene kunne ha problemer med å fortelle om det 
som skjedde med egne ord, noe vi faktisk erfarte i intervjuet med tidligere selvskader 
da hun skulle beskrive svært sensitive og skambelagte hendelser.  
Videre var vi også oppmerksomme på vår maktposisjon i forhold til informantene: 
Det var vi som satte dagsorden og etterspurte sensitiv informasjon som den enkelte 
måtte ta stilling til i øyeblikket, siden vedkommende ikke på forhånd kunne vite hva 
som ville komme opp i løpet av samtalen og hvilken retning den kom til å ta. Vi ville 
sitte igjen med mer eller mindre avslørende informasjon som informantene hadde gitt 
fra seg – og dermed hadde lite kontroll over – og deres sårbarhet ble da avhengig av 
at vi behandlet dataene på en etisk forsvarlig måte.  
4.5 Metodiske refleksjoner knyttet til validitet  
Kvalitative studier tilsier at man ofte har små utvalg (Kvale 2002). Dette er også 
tilfelle i vår masterstudie, til tross for at vi ved å være to kunne legge opp til å ha 
noen flere informanter enn hva som ellers ville ha vært gjennomførbart. Det at vi 
valgte ut informanter fra ulike deler av det nettverket som omgir selvskadende jenter, 
kan kanskje ha bidratt til økt troverdighet (validitet) rundt våre funn, men det må 
presiseres at vi verken hadde intensjon om eller vil være i posisjon til å kunne si noe 
generelt ut fra vårt datamateriale. Dette vil vi utdype nærmere nedenfor, med 
henblikk på begrepet validitet. I redegjørelsen vil vi blant annet støtte oss til 
Maxwells (1992) kategorier for validitet i kvalitative studier.  
4.5.1 Gyldighet i kvalitativ forskning 
Validitet er et begrep som tradisjonelt har vært knyttet opp mot kvantitativ forskning.  
Validitet henviser her til gyldighet, eller hvorvidt man måler det man skal måle 
(Kvale 2002). I en snever oppfatning av validitet er altså forskning ugyldig dersom 
den ikke resulterer i tall (Kvale 2002). Kvalitativ forskning er lite opptatt av måling, 
noe som har ført til kritikk rundt bruken av validitetsbegrepet i kvalitativ forskning. 
Kvale (ibid.) argumenterer på sin side for at kvalitativ forskning kan også kan sies å 
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representere valid kunnskap; men man er opptatt av gyldighet i kontekstualisert og 
ikke i generalisert kunnskap, altså av å forstå unike intersubjektive aspekter ved 
‘virkeligheten’ gjennom informantenes egne erfaringer eller opplevelser av et 
fenomen. I kvalitativ forskning handler altså validitet om i hvilken grad vår metode 
undersøker det vi ønsker at den skal undersøke (Fog 2005).  
I et hermeneutisk forståelsesperspektiv, som vi anvender i vår studie, er spørsmålet 
om gyldighet i kvalitativ forskning komplekst. Forskeren vil alltid bringe en 
forforståelse med seg inn i tolkningsprosessen som former både konteksten rundt 
tolkningene og forskerens forventninger til det fenomenet skal undersøkes (Johnsen 
2006, Fugleseth 2006). Vår forforståelse av fenomenet selvskading kunne knyttes til 
opplevelser og erfaringer både i privat, offentlig og yrkesmessig kontekst, samt til 
den teoretisk innsikten vi tilegnet oss i forkant av møtene med informantene. Ifølge 
Jhonsen (2006) og Fugleseth (2006) er det umulig å legge en slik forforståelse til 
side, og den kunnskapen som konstrueres i møte med informantene er dermed ikke 
objektiv i absolutt betydning. Dette betyr ikke at kunnskapen som konstrueres ikke er 
gyldig, men at mening skapes intersubjektivt. Ifølge Kvale (2002) må man nemlig ta 
stilling til hva objektivitet skal forstås som:  
‘Når objektene – intervjupersonene – snakker om sin forståelse av en 
interpersonlig forhandlet sosial verden, får det kvalitative intervjuet en 
unik mulighet til å skape objektiv kunnskap om en samtalebasert 
verden’ (s. 216). 
Betydningen i dette sitatet er at vi som forskere må tolke oss selv inn i tolknings-
prosessen. Kunnskapen eller forståelsen som konstrueres er intersubjektiv. Den blir 
skapt i dialogen mellom oss og våre informanter, og er dermed kontekstuelt betinget. 
Som forskere kan vi altså presentere et fortolket bilde av det fenomenet vi ønsker å 
belyse, silt gjennom intervjupersonenes subjektive forståelse, vår egen forforståelse 
og dialogen mellom oss. Kunnskapen er ikke generell, men unik og interpersonlig 
(ibid.). Hva har vi så gjort for å sikre best mulig gyldighet i vårt masterprosjekt? 
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4.5.2 Maxwells validitetskategorier 
Maxwell (1992) er opptatt av hvordan man kan sikre validitet i kvalitative studier, og 
hans teori er derfor svært sentral for vår masterstudie. Han refererer til deskriptiv 
validitet som det grunnleggende eller primære aspektet ved validitetsbegrepet. Er det 
slik at vi gjengir på en korrekt måte det vi har hørt og sett i møte med informantene? 
Ifølge Maxwell (1992) er det her vi legger grunnlaget for at datamaterialet i en studie 
skal bli så nøyaktig og informativt som mulig, og det er derfor nødvendig å vektlegge 
dette før man går videre til tolkning og analyse. I vår masterstudie kan nettopp dette 
tenkes å ha blitt bedre ivaretatt ved at intervjuene ble tatt opp på bånd, samt at vi var 
to som kunne gjengi både verbale og nonverbale uttrykk hos informantene, og 
diskutere dette med hverandre etter hvert intervju.  
Etter å ha innhentet så korrekte beskrivelser som mulig av informantenes uttrykk, er 
neste skritt å forsøke og tolke hva informantene faktisk mente med sine utsagn (ibid.).  
Dette omtaler Maxwell (ibid.) som tolkningsvaliditet, og påpeker at den kan sikres 
gjennom å støtte seg til det begrepsmessige rammeverket som informantene selv 
benytter i sine beskrivelser. Det er derimot viktig å være klar over at informantenes 
rammeverk ikke nødvendigvis utgjør en riktig beskrivelse av deres opplevelse, da de i 
ettertid både bevisst eller ubevisst kan ønske å fordreie eller skjule egentlige følelser 
og oppfatninger knyttet til hendelsene i fortiden. På grunn av den begrensede tiden vi 
hadde til rådighet, fikk vi ikke tid til å gjennomføre respondent-validering, dvs. at 
informantene får lese gjennom de transkriberte intervjuene for om mulig å endre på 
eller utdype utsagn som de føler at de ikke kunne stå inne for. Vi prøvde likevel å 
sikre oss dette ved at vi underveis i intervjuene kom med foreløpige tolkninger som 
informantene kunne bekrefte eller avkrefte. Mot slutten av hvert intervju forsøkte vi 
også å summere opp intervjuet for å luke ut eventuelle feiltolkninger.  
Det neste aspektet ved validitetsbegrepet som Maxwell (ibid.) tar for seg er teoretisk 
validitet. Dette handler om å se funn i lys av et relevant teoretisk bakteppe. I hvilken 
grad har vi funnet fram til teori som kan forklare våre funn? Maxwell (ibid.) påpeker 
her at det gjelder å finne fram til begreper som er operasjonaliserbare. Det handler 
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ifølge Dalen (2004) om hvorvidt de funnene vi velger å fokusere på er troverdige 
tolkninger av datameterialet, i sum forholdet mellom teori og empiri. Med tanke på 
vår masterstudie var intervjuene med informantene ikke bare en ren innsamling av 
empiri, men en form for læringsprosess hvor ny innsikt ble utviklet ut fra den gamle 
(Kvale 2002). Vi måtte være lydhøre og åpne for at det allerede i intervjuet kunne 
komme fram nye data som en følge av at informantenes selvforståelse stadig ble 
utvidet. Den endelige tolkningen måtte altså ses opp mot en større helhet, hvor vi 
kanskje ville kunne forklare sammenhenger og mønster i empirien ved hjelp av 
relevante begreper og teori. Etter hvert intervju hadde vi dessuten viktige menings-
utvekslinger både i forhold til kobling av mulige funn til aktuell teori, og i forhold til 
eventuell skinn(u)enighet om innhold i ulike begreper. Et eksempel på det siste var 
oppdagelsen av hvordan både vi og informantene la ulikt meningsinnhold i begrepet 
‘oppmerksomhet’. Diskusjon rundt begrepet ga oss mulighet til å nyansere det, og 
dermed unngå feiltolkninger av materialet. I arbeidet med å kode og analysere 
empirien, var det spennende å se om våre funn kunne belyses ved hjelp av den 
teoretiske referanserammen vi hadde valgt ut i forkant av masterstudiet.  
Den siste kategorien som Maxwell (1992) framhever er generalisering, det vil si 
hvorvidt resultatene er overførbare til liknende situasjoner. På grunnlag av highlights 
fra informantenes ulike beskrivelser og deres forståelse av sin livsverden, sett i lys av 
relevant teori, har vi forsøkt å trekke noen slutninger som forhåpentligvis kan være 
meningsfylte ut over sin rent umiddelbare kontekst. Som nevnt tidligere er det 
imidlertid slik at man i kvalitativ forskning sitter igjen med kontekstualisert heller 
enn generaliserbar kunnskap. Vårt håp er derfor at vi underveis i studien har klart å 
gripe fliken av noen barrierer i møtet mellom hjelpesystemet og unge selvskadende 
jenter. Utfordringen blir å forklare og beskrive resultatene på en slik måte at de blir 
gyldige i lys av sin kontekst, samtidig som andre forhåpentligvis kan ha nytte av dem 
ut fra sitt ståsted. 
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5. Informantenes tanker rundt barrierer 
Dette kapittelet beskriver våre funn. De blir presentert som den enkelte informants 
tanker og erfaringer rundt selvskading. Hver fortelling er ment å skulle kaste lys over 
hvilke barrierer som kan hindre unge jenter som skader seg selv i å komme i kontakt 
med og motta bistand fra hjelpesystemet. Om fortellingene ikke framhever barrierer 
direkte, kan de illustrere barrierer som vi vil komme konkret tilbake til i drøftingen. 
5.1 ’Evas’ tanker og erfaringer 
‘...det handla vel om…, det var vel mye sjølsmerte, en måte å få ut sinne 
og tristhet på..., og frustrasjon [...] etterpå så blei det jo, eh du blei sint 
på deg sjøl..., og skam da, fordi du måtte jo skjule det. Man vet jo 
hvordan folk ser på det så... [...] og det er jo fortsatt det nå óg..., asså 
som jeg sier, det er jo flaut..., det er jo skamfullt fortsatt å snakke om, 
fordi det fortsatt er den samme reaksjonen på det, da...’ 
Eva skadet seg selv fra hun var rundt 13 til hun var rundt 19 år. Egentlig, forteller 
hun, så begynte det nok enda tidligere, det var bare det at ‘...vi skjønte det ikke helt 
før jeg var nærmere tretten…’. Eva gir flere ganger uttrykk for at reaksjonene hun 
møtte, og fortsatt møter fra andre, oppleves som ubehagelige. Hun setter ord på 
skamfølelse rundt selvskadingen, både fordi hun ikke fiksa ting som hun burde ha 
fiksa, men også med tanke på andre; at hun ikke ønsket å se at de hadde det vondt på 
grunn av henne.  
Eva forteller at hun i begynnelsen ikke var så opptatt av å skjule selvskadingen. På 
det tidspunktet var det derfor flere som så arrene, men hun forteller at,’...de tenkte vel 
at det ikke var – det er sikkert bare oppmerksomhet, tenkte de vel – og så blei det 
ikke mer ut av det...’ Akkurat det opplevde Eva som skuffende.  ‘Jeg er jo ikke glad i 
oppmerksomhet i det hele tatt…’ sier hun. Hun opplevde imidlertid at bestevenninnen 
hennes forstod henne, men forteller at de snakket lite om det. ‘...jeg så jo at hun ikke 
satte noe pris på det hun heller...’ påpeker Eva. Videre forteller hun at hun ikke hadde 
noen opplevelse av å ha behov for hjelp. Hun tenkte at ‘...det var bare jeg som ikke 
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fikk ting helt til, så det tok ganske lang tid før jeg skjønte det var noe gærent da…’ I 
ettertid ser Eva at dette nok gjorde det vanskelig for andre å nå fram til henne.  
Når det gjelder ungdomsskolens rolle i forhold til henne som selvskader, tenker Eva 
at flere lærere burde ha sett at det var noe galt. Hun gikk blant annet med t-skjorte i 
gymmen. Hvis noen så det og ikke tok det opp med henne, så tror hun at dette kan ha 
sammenheng med feighet; ‘...kan hende de syns det er litt vanskelig og pinlig å ta det 
opp med barna og foreldrene, og at det kan bli mye styr...’. Det virker dessuten som 
om folk har en oppfatning av selvskading som en ‘oppmerksomhetsting’, sier hun 
‘...så det kan jo hende de bare lar det være med det, hvis de ikke ser noen andre 
tegn…’. Eva synes lærere ikke vet nok om hva de kan si og gjøre, og at vanskelige 
temaer generelt ikke tas opp i skolen. Hun mener lærere og andre må ta ansvar, og 
påpeker at ‘...selv om kanskje barna avviser deg, så veit de i hvertfall at du er der, og 
da kunne du jo prøve igjen. Det er jo ikke no’ galt i å prøve en gang til…’   
 En gang hun var på fest kom Eva i kontakt med det formelle hjelpesystemet fordi et 
familiemedlem som ikke hadde visst om selvskadingen, oppdaget arrene og kjørte 
henne direkte til legevakta.  Eva og foreldrene hennes fikk da beskjed om å oppsøke 
en fastlege for å få henvisning til psykolog. Egentlig hadde Evas foreldre fått vite om 
selvskadingen lenge før dette. Faktisk allerede den første gangen hun skadet seg. Den 
gangen skjønte hun nemlig ikke hva som hadde skjedd, og fortalte derfor foreldrene 
hva hun hadde gjort. Det ble imidlertid ikke snakket noe om dette i familien etterpå, 
fordi  ‘...vi er ikke den mest åpne familien sånn sett [...] så jeg trur kanskje – jeg vet 
ikke om de glømte det, eller ikke skjønte det, eller ikke ville ta det opp – jeg veit 
ikke...’ Om møtet med psykologen, så forteller Eva at hun ikke opplevde det som 
særlig nyttig. Bare teit egentlig. Hun syns ikke psykologen virket spesielt interessert, 
og tenkte at vedkommende sikkert hadde viktigere ting å gjøre. Derfor, forteller hun, 
‘... blei det mest bare å si det hun ville høre, på en måte...’. Etter å ha vært hos 
psykologen et par ganger, sluttet hun å gå. Da fikk hun et brev med oppfordring om å 
komme en siste gang. Men Eva valgte  å  holde seg unna, og deretter hørte hun ikke 
noe mer. Bortsett fra at fastlegen hennes spurte hvordan det gikk neste gang hun kom 
dit, fikk hun ingen annen form for oppfølging,  forteller hun.  
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5.2 Venners tanker og erfaringer 
’Kari’ forteller 
‘...jeg tenkte alltid på – for de første åra vi var venninner så hadde vi 
det jo så bra ikke sant, men hun blei en helt annen person, så hun var 
ikke..., det var ingen som syns at det var noe hyggelig å være sammen 
med henne på slutten – og jeg husker at jeg tenkte at, og jeg gråt, og 
syns detta var fælt at det skulle være sånn, for det var jo ei jente jeg 
hadde kjent i noen år, så nei, det var ikke noe moro...’ 
Kari har vært venninne med ei jente som skadet seg selv. De to ble kjent i 8. klasse på 
ungdomsskolen, og var venninner til midten av videregående. Kari sier at hun skjønte 
at venninna ikke hadde det så bra allerede mot slutten av ungdomsskolen, men at hun 
ikke oppdaget selvskadingen før på videregående. Det skjedde en natt de hadde vært 
på fest, og hun og en annen jente ble med venninnen hjem. Hjemme fant de faren full, 
og venninnen forsvant på rommet sitt. Da Kari gikk inn til henne, hadde hun kuttet 
seg opp. Om selve opplevelsen av å oppdage selvskadingen forteller Kari at hun ikke 
husker så mye, bortsett fra  at  ‘...det blei jo et sjokk for meg å se at hun faktisk 
blødde på armene og skjønne at oj, detta her har hun gjort på seg sjøl...’. De to 
jentene  forsøkte å hjelpe venninnen så godt de kunne. Hun husker ikke hvem av dem 
som fant ut at de skulle gå til helsesøster, men  ‘det var vel det vi tenkte at var det 
nærmeste.., det var det vi visste om at vi hadde muligheten til...’.  
Kari forteller at det ikke var vanskelig å få venninnen sin til å oppsøke helsesøster. 
Faktisk  tror hun venninnen var så klar for å få hjelp at hun hadde tatt imot hva som 
helst. Hun ville imidlertid ha med seg Kari, så de to gikk til helsesøster sammen. Om 
møtet med helsesøster forteller Kari at hun virket interessert, og at hun lyttet til det de 
sa, men at hun samtidig virket litt usikker. Det helsesøster til slutt foreslo var at 
venninnen til Kari skulle skrive et brev hvor hun fortalte hvordan hun hadde det, og 
gi det til faren. Venninnen fulgte dette rådet, men problemet var at faren lot som 
ingen ting. Helsesøster hørte de heller ikke noe mer fra. Om dette sier Kari: ‘...hun 
måtte vel føle det sjøl og – at hun blei gitt opp – da hun fikk beskjed om å skrive det 
brevet, også fikk’a ikke no’ respons på det, også hørte’a ikke no’ mer fra helsesøster 
heller, åsså blei det ikke – hva gjør man da, ikke sant...? Kari forteller at hun ser på 
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det som et svik at helsesøster ikke gjorde mer for å hjelpe venninnen hennes. Hun 
burde i det minste ha fulgt henne opp og hatt samtaler med henne, påpeker Kari.  
Videre forteller Kari at hun også er forundret over at lærere på skolen ikke så at det 
var noe galt og grep inn. Venninnen falt både faglig og sosialt, og raste også ned i 
vekt en periode. Hun forandret seg fra å være ei blid og morsom jente, til å bli stadig 
mer inneslutta og deprimert. Det ble, sier hun ‘...så synlig på en måte, ikke bare 
innvendig, at hun hadde alle dissa følelsene, at hun hadde det grusomt innvendig, 
men at – hun viste det jo også utvendig – at se på meg, jeg har det grusomt liksom...’  
Når unge  jenter skader seg selv må faktisk noen ta ansvar for å gjøre noe, sier Kari. 
Selv mistet hun kontakten med venninnen rundt midten av videregående, fordi det ble 
for tøft å fortsette venninneforholdet. Jeg var ung selv, sier hun, og det ble en for stor 
belastning å skulle ha et så stort ansvar. Hun ville så gjerne hjelpe, men det kom til 
slutt til et punkt hvor hun måtte tenke på seg selv og sine egne grenser. Kari opplevde 
at hun virkelig gjorde noe for å hjelpe venninnen. Voksne som ikke var seg sitt ansvar 
bevisst hadde mye av skylda for at venninnen ikke fikk hjelp, mener Kari.  
’Ida’ forteller 
‘...jeg var en sånn litt usynlig observatør [...] hvis jeg hadde begynt – 
for det var jo mange av venna hennes som gjorde det når de fant det ut 
– med sånn skjennepreken om at det her må du slutte med, det her går 
ikke, det løser ingen ting, og alt det der, da var det bare rett ut, ikke 
sant...? [...] så etter hvert så var jeg..., ja det var hennes, men jeg så 
på..., ganske usynlig..., så hvis det var noe så stilte jeg jo opp, men hvis 
ikke hun spurte om noe så var jeg bare der, som sånn taus observatør. 
Men på den måten så fikk jeg jo vite mest mulig óg da..., fordi da kunne 
hun si alt til meg...’ 
Ida har venninner som tidligere drev med selvskading, og noen som fortsatt skader 
seg. Noen har fått hjelp i hjelpesystemet, andre ikke. Ida sier at problemet, slik hun 
ser det, er å få jenter som skader seg til å ville ha hjelp. Når de først virkelig ønsker 
hjelp, får de det nemlig ofte, mener hun. Grunnen til at noen ikke vil ha hjelp tror hun 
kan ha sammenheng med at ingen tar dem på alvor. Du blir, sier hun ‘...ikke tatt på 
alvor med det du gjør, og da er det vanskelig å ta deg selv på alvor óg, med det 
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problemet du har...’. Videre påpeker hun også at det med ikke å bli tatt på alvor i seg 
selv er god nok grunn til at de ikke vil ha hjelp.  
Ida forteller mest om én av venninnene sine, som ikke ønsket at noen skulle vite om 
selvskadingen. Om sin egen rolle sier hun at det var hennes oppgave å være i det 
sammen med venninnen. På den måten hadde hun litt kontroll over situasjonen.  Hun 
tenkte hele tiden  ‘...at hvis det ble ut av kontroll – asså det er jo det i utgangspunktet 
– men hvis hun gikk videre for å ta livet sitt eller et eller annet da, så visste jeg i 
hvertfall om det...’.  Ida tror ikke venninnen ville ha sett på det som et svik dersom 
hun hadde tatt kontakt med noen som kunne hjelpe henne, men skjønner ikke hvordan 
hun skulle fått henne til å gå. Jeg kunne jo, sier Ida, ‘...ha gått til hundre personer jeg, 
men hun måtte fortsatt ha dratt hjemmefra og til det kontoret, og det ble jo ikke 
gjort...’.  Hun tror derfor at det å hjelpe de som ikke ønsker hjelp, er vanskelig. På 
den andre siden forteller Ida at hun var opptatt av å fortelle venninnen sin at hun ikke 
satte noe pris på det hun gjorde. At hun ikke syntes det var noen ideell måte å takle 
ting på. Det dreide seg om å finne balansen mellom å respektere det venninnen gjorde 
– nesten akseptere at det skjedde – men allikevel ikke gjøre det, forteller hun. Ida 
mener det er her mange venner, og kanskje spesielt lærere, ofte tråkker feil i dét de 
begynner å vifte med pekefingeren og moralisere. Det er jo aldri feil, sier hun, ‘...det 
er jo noe de har, så da er det dårlig gjort å si at det er feil..., du er feil sier du jo da’.  
Når det gjelder hjelpesystemet er Ida lite imponert. Hun trekker fram flere episoder 
hvor venninner har vært i kontakt med hjelpesystemet på grunn av selvskadingen. En 
av venninnene som fortsatt kutter seg er stadig nede på legevakta fordi hun må sy, og 
når hun kommer dit så er de rett og slett grinete på henne, forteller Ida. Kommentarer 
hun har opplevd å få er blant annet: ’...å ja..., deg ja..., skal du ha strips eller sting i 
dag da...?’ Ved en anledning tok Ida også selv med seg en venninne til legen fordi 
hun hadde kuttet for dypt. Legen krevde å få vite hvem som hadde gjort dette mot 
venninnen, og ville ikke tro på at hun hadde gjort det selv. Ida forteller at hun så hvor 
skamfull venninnen da ble; ‘Tenk å måtte overbevise fyren om at, ja men jeg gjorde 
det jo sjøl...’, sier hun. Ida har også ved to anledninger vært vitne til at en venninne 
ble kjørt til akuttmottaket på sykehuset, uten at det skjedde noe mer i etterkant. Hun 
 69
forteller at familien og venninnen ble sendt hjem med beskjed om å ta kontakt med 
fastlege for å få time hos psykolog. Da psykologtimene ikke fungerte, var det ingen 
videre oppfølging av henne.  
Ida forteller at hun som venn ikke opplevde å møte barrierer direkte. Hun prøvde rett 
og slett ikke å få venninnen til å oppsøke hjelp, fordi det ikke var hennes rolle. Det 
var andre måtte våkne opp og ta affære sier hun, jeg måtte bare være der for henne. 
At familien ikke skjønte alvoret og tok tak situasjonen forstår hun ikke, og mange 
andre venner var nok kanskje litt blinde med vilje tror hun. Når det gjelder lærer 
mener hun at det var vanskelig for dem å oppdage noe – særlig på ungdomsskolen. 
Samtidig burde de kanskje sett at noe var galt. Hun var jo ikke gla’ og ble veldig 
lukka, sier Ida, så ‘... de burde jo sett en slags forandring i atferd der...’ 
5.3 En mors tanker og erfaringer 
‘Det ble jo litt håpløst da, fordi ja..., gå rundt, og holde henne i hånda, 
og passe på at hun ikke..., så jeg måtte jo på en måte bare ta meg fri, 
asså jeg måtte bare være der da, så det var skikkelig – ja – det var tøft 
det [...] og man kunne jo ikke vært sikker på at – , jeg mener, hadde hun 
vært sint nok, og ikke hatt noen andre strategier – at hun ikke i et eller 
annet fortvila sånt raserianfall kunne tatt livet av seg..., jeg mener det 
kunne godt ha skjedd i forhold til måten hun blir sint på..., at hun på en 
måte ikke hadde klart å ta seg inn sjøl, sånn som det har vært da...’ 
’Mette’ har en datter som skadet seg selv i flere år. Hun husker egentlig ikke helt når 
eller hvordan hun fant ut hva datteren holdt på med, men forteller at hun alltid har sett 
på henne som en litt dramatisk og eksplosiv personlighet. Mette mener at datteren 
helt fra barnehagen har hatt mye aggresjon i seg, og et voldsomt temperament. Hun 
har også hatt lett for å dra med seg negative ting videre,  slik at alt sammen’...på en 
måte bare blei med i sekken...’. Når datteren var fortvila ble det derfor mye energi i 
det for henne.  
Som mor opplevde Mette mange barrierer i møte med hjelpesystemet. Hun var i løpet 
av ungdomsskolen og videregående i kontakt med både sosiallærer, PPT, legevakt og 
BUP. Den første hun var i kontakt med var sosiallærer på ungdomsskolen. 
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Sosiallæreren hadde noen samtaler med datteren, og sørget for å sette grenser i 
forhold til hvor mye lekser hun skulle gjøre, og så videre. Datteren hadde nemlig så 
høye krav og forventninger til seg selv forteller Mette, at det nesten grenset var 
tvangspreget. At sosiallærer tok tak i dette var derfor positivt. Hun gjorde imidlertid 
ingen ting ut over dette, og etter hvert begynte datteren på videregående. På dette 
tidspunktet var Mette klar over at datteren skadet seg selv.  
Når det gjelder BUP, så forteller Mette at datteren hadde samtaler med psykolog der, 
men at hun er usikker på hvor mye dette hjalp. Datteren ønsket rett og slett å bli lagt 
inn, men det fantes ikke noe tilbud til henne. Dette kom spesielt tydelig fram en gang 
Mette kjørte datteren til legevakta. Da de kom dit sier Mette, så kikket de på henne, 
men kom fram til at de ikke hadde noe tilbud der og da. Hun skulle imidlertid få 
komme på BUP dagen etter. Mette er litt usikker på om datteren allerede hadde 
kontakt med BUP på dette tidspunktet, men sier at hun uansett fikk ansvaret for å 
passe på datteren over natta. Det ble  litt ‘...hade, hade til i morgen..., pass på at ikke 
noe skjer liksom...’ sier hun. Da Mette kom på BUP med datteren dagen etter, ble 
konklusjonen nok en gang at de ikke hadde noe egnet tilbud til henne. Dette til tross 
for at datteren fortsatt ønsket å bli lagt inn. Hun syntes vel ‘...at hun trengte noen 
dager, eller uker, eller – jeg vet ikke – med noen sånne rammer [...] det var ikke det 
samme for henne   å være hjemme..., det var noe med å bli tatt ut av hele situasjonen, 
både fra skole og venner, og – asså – bort fra alt...’, forklarer Mette. 
Mette opplever ikke at hun som mor kunne ha gjort så mye mer enn hun gjorde for å 
hjelpe datteren. Jeg prøvde jo, forteller hun ‘...å påvirke når jeg var på BUP og sånt, 
men så var det jo nettopp det at etter hvert så ble hun jo så stor at – mor ble jo kastet 
ut etter hvert...’ At datteren ikke ble fulgt opp allerede på ungdomsskolen syns Mette 
er rart. Særlig med tanke på at sosiallæreren også var datterens faglærer. Om datteren 
ikke var direkte deprimert, sier Mette, så hadde hun i hvert fall ikke mye trivsel, og 
det burde vel noen kunnet se? Om hva som kan ha vært grunnen til at datteren ikke 
fikk mer oppfølging sier Mette at ‘...jeg tror dem kanskje hadde følelsen av at hun var 
litt sånn, at hun overdrev litt, ikke sant..., hun var jo fortvila over at hun ikke fikk til 
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ting som hun egentlig ikke gjorde så dårlig [...] og da blir det litt sånn der at hallo, det 
her er jo ikke noe å gråte for...’ 
5.4 En ungdomsskolelærers tanker og erfaringer 
‘...egentlig syns jeg vi er utrolig til å ta fatt i alle disse tingene, det er 
nesten for mye noen ganger, tenker jeg..., at det blir sånn at skolen skal 
ta alle oppgaver i samfunnet ... at det kan vi overlate til skolen, den får 
de også ta [...] En føler nesten at en skal vært prest, psykolog, lærer, 
hva som helst. Det er et interessant og utfordrende yrke, men man kan 
jo føle noen ganger at hva er det egentlige en har utdanna seg til...?’  
’Tone’ er lærer ved en ungdomsskole. Hun forteller at hun i løpet av forrige skoleår 
hadde erfaring med flere elever som skadet seg selv. Det var faktisk en jentegjeng, 
sier hun, hvor flere holdt på med det i en periode. Hvor mange av dem som virkelig 
hadde problemer er hun litt usikker på, men hun tror i hvertfall ikke at alle hadde det 
like alvorlig. Det var kanskje litt smitteeffekt involvert også, undrer hun.  
Om sin egen rolle i møtet med de jentene som skadet seg selv, forteller Tone at hun 
opplevde den som vanskelig. Det kom ikke som noe sjokk å få vite om det, sier hun, 
‘...det var jo snakk om det en periode, at – både på radio og TV programmer – dette 
med selvskading...’, men hun hadde likevel ikke tenkt på at noen av jentene i hennes 
klasse kunne gjøre det. Hun opplevde å ha god kontakt med dem, men forteller også 
at ‘... de ville ikke si så mye om sånt, de ville jo ikke det..., jeg vet ikke om de føler at 
de utleverer hverandre da, det vet jeg ikke...’ Hvorvidt man skal ta opp ting allikevel 
tenker hun er avhengig av hvor ømtålig eleven er. Hun mener de er ‘...veldig vare  i 
den alderen – på ting – så hvordan skal du bry deg...?’ 
Når det gjelder hva som kan være grunnen til at jenter som skader seg sjelden 
oppdages på skolen, sier Tone at en del lærere nok ikke ser på det som sin oppgave å 
følge opp elevene på den måten. Hun har møtt lærere som sier at ‘...det derre klarer 
jeg ikke – og jeg vil heller ikke gjøre noe, for jeg syns faktisk ikke det er min 
oppgave [...] dette får noen andre ta seg av...’. Tone har forståelse for en slik 
holdning, fordi det ofte er en hektisk hverdag. Hun framhever at det er ‘...så mange 
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ungdommer, også er det jo alltid et eller annet, det skjer ting..., det er skilsmisser, og 
det er dødsfall, og det er – ja – det er jo sånn å være menneske...’  
Tone opplever at man bare må sette noen grenser for hva man skal gå inn i, selv om  
dette kan gjøre en frustrert, ‘...for man føler jo egentlig at oj.., jeg skulle jo ha hjulpet 
den, og jeg skulle hjulpet den...’ Kanskje er det ikke riktig at ting alltid skal havne 
hos en lærer, sier hun. Det kan kanskje være litt ’touchy’ å gå til en lærer, fordi 
elevene vet at lærere snakker sammen. Det er jo, påpeker Tone ‘...ikke sikkert at de 
snakker om det hjemme en gang – kanskje det bare er med helsesøster, kanskje det 
bare er med en annen voksen – og det kan kanskje være godt...? 
5.5 En skolehelsesøsters tanker og erfaringer 
‘…det ble vel sånn at de visste litt om hverandre, at de visste vel 
egentlig hvem som virkelig hadde det vanskelig..., også var det litt sånn 
skuespillere som bare hadde litt av den der smitteeffekten..., og for de 
som hadde det vanskelig, så ble det jo litt lojalitetsvansker også. Når 
det blir litt sånn så er det ikke veldig enkelt å angripe egentlig...’ 
’Sara’ er helsesøster på en ungdomsskole. Hun har flere ganger hatt kontakt med 
jenter som skader seg. Dersom alvorlige ting ligger bak, kan selvskadingen være en 
måte å få ut smerte på, fordi den smerten er enklere å holde ut enn den vonde smerten 
man har inni seg, tenker hun. Noen ganger tror hun imidlertid at det kan være en type 
smitteeffekt involvert. Hun mener at noen ‘...kan gjøre det uten at det er veldig 
alvorlig, fordi noen i miljøet – en bekjent – gjør det og viser at det er mulig, og 
kanskje får oppmerksomhet på det – positiv og negativ oppmerksomhet – og det kan 
kanskje gjøre det vanskelig.’ Man kan i noen tilfeller lure på hva som egentlig er 
målet med selvskadingen. Er det for å straffe noen undrer hun, eller for 
oppmerksomhet, kanskje? 
Om det å skulle nå fram til jenter som skader seg selv sier Sara at det er viktig at noen 
fanger dem opp. Først og fremst tenker hun da på familien, men påpeker at det er ikke 
alltid fungerer sånn. Derfor mener hun at skolen blir en viktig arena, og at lærere da 
får et stort ansvar. Som lærer, skal du vise at du ser, at du bryr deg, og at du tar det 
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alvorlig, sier hun. Da er det viktig å koble inn fagpersoner, ikke minst innenfor helse. 
Du må ‘....gi beskjed til helse..., også må du gi beskjed til foreldre..., du må på en 
måte komme i en dialog, da...’ Her tror hun at elevsamtalen er et viktig forum.   
Det kan imidlertid virke som om lærere ikke vil se, forteller Sara, for ‘...noen ganger 
kan du jo liksom gå med oppbretta ermer, og på en måte nesten signalisere det, uten 
at du blir sett...’ Dette’...forundrer meg litte grann...’, sier hun, men det kan jo ofte 
være en grunn til at det er slik. Mange ganger kan nok lærere føle seg usikre fordi de 
ikke riktig vet hva selvskading er eller hva det handler om. Det kan, sier hun ‘...være 
vanskelig og ullent, fordi at det er liksom litt sånn diffust...’ Uansett mener Sara det 
er viktig at en lærer som ikke føler seg kompetent, gir fra seg ansvaret til noen andre. 
En annen ting som kan være en barriere i forhold til skolen, er at det alltid er lettere å 
fange opp elever som bråker og lager mye støy. Det blir, sier hun, ‘...liksom alltid de 
stille – både jenter og gutter – som på en måte ikke blir sett nok, asså, og som heller 
ikke blir sett når de kanskje ikke har det så greit...’  
Om sin egen rolle som helsesøster forteller Sara at hun merker hvor viktig den er. Har 
hun vært borte i to uker så merker hun det, og det er jo sånn, sier hun ‘...at jo mer du 
er her, jo mer blir du brukt...’ Hun tenker derfor at det hadde vært best å kunne være 
på skolen noen timer hver dag. En helsesøster kan imidlertid ikke fange opp alt, sier 
hun, så man må ‘...plassere (?), kjenne begrensningen, og kjenne apparatet videre...’ 
5.6 En sosiallærers tanker og erfaringer 
‘De fleste jeg har jobba med over tid – når det gjelder selvskading – de 
ønsker ikke å vise dette frem! De skammer seg, og de har det voldsomt 
vanskelig i forhold til mange områder i livet. Og det tar lang tid å hjelpe 
dem, fordi det tar lang tid å komme dit at man kan snakke om 
selvskadingen....’  
’Gunn’ er sosiallærer på en ungdomsskole, og forteller at hun har hatt kontakt med en 
god del jenter som skader seg selv. Hun tenker at det å arbeide med å nå fram til disse 
jentene er veldig viktig, men hevder at det innebærer noen spesielle utfordringer. Det 
er noe annet å jobbe med ungdom enn voksne sier hun; ‘Man må skjønne at det er tre 
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intense år på ungdomstrinnet..., det skjer mye på kort tid, vi har ikke god tid, vi er 
nødt til å bruke alle sjansene vi får..’ Gunn mener at hun i sin rolle som sosiallærer 
går mye lenger enn det hun vet er anbefalt for førstelinjetjenesten, og at hun ikke tror 
dette er noe man kan forvente av en hvilken som helst sosiallærer. ‘Jeg har en del 
erfaring på hvordan jeg skal jobbe med det, og blir ikke redd når jeg møter det...’, 
påpeker hun, noe hun kanskje tror kan være tilfelle med andre.  
Når det gjelder grunnen til at jenter som skader seg sjelden tar kontakt med noen for å 
få hjelp, tror Gunn har noe å gjøre med tillit. Hun spør seg; ‘...hvorfor skal de ta 
kontakt med folk som de ikke er trygge på at skal ta vare på dem når de tar 
kontakt...?’ Dette gjelder også venner, fastslår Gunn; de må ha tillit til systemet og 
tillit til at de blir ivaretatt, noe som ikke alltid er tilfellet. Hun mener ansvaret for å 
bygge relasjoner må ligge hos den voksne. Å skape en god relasjon er viktig for å få 
disse jentene til å ønske å  komme i dialog med profesjonelle – og det vil hun gjerne 
at de skal. En annen ting Gunn er opptatt av i møte med selvskadende jenter, er skam. 
Både hos jentene selv og i familien – som ofte er sårbar – kan det ligge mye skam. 
Det blir mye selvbebreidelse i det sier hun, ‘...men jeg tror kanskje også at folk 
bebreider seg selv etter hvert da, i forhold til at jeg klarte ikke å stoppe henne, at hva 
gjorde jeg galt...’ Familien kan rett og slett føle seg mislykket forteller hun, fordi de 
begynner å tenke at ‘...hvorfor er datter’n min sånn [...] hva har jeg gjort galt som 
forelder?...’  
I arbeidet med å nå fram til disse jentene  mener Gunn det finnes mange barrierer. Å 
nå fram til ungdom handler hovedsaklig om ikke å gi seg på ‘tørre møkka’, for det 
som da skjer, sier hun – når de merker at du som voksen ikke gir deg – er at de 
opplever at ‘...oj, du står du, da kan jo jeg falle...’ Videre er hun også opptatt av at 
systemene rundt ungdom må være fleksible. Jobber du med ungdom så kan det ikke 
være tre måneders venteliste. ‘Hvis det er ungdom som endelig er motivert, så bør 
BUP inn med en gang...’, understreker hun, og ikke vente til all motivasjon er borte. 
Det som ofte skjer i saker, særlig når flere etater er inne, er dessuten at ingen helt vet 
hva som skjer. Barnevernet hevder at de ikke kan gjøre noe så lenge BUP er inne, og 
BUP kan ikke gjøre noe så lenge barnevernet har styringen. Ofte får ikke jeg engang 
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vite om at en elev har sluttet å gå til behandling, sier Gunn. Hun opplever en utrolig 
tilbakelent holdning fra BUP. Taushetsplikten kan ofte bli enkel å gjemme seg bak 
bekrefter hun, selv om den egentlig ikke er en hindring. Det handler jo om hva som er 
til det beste for barn, påpker hun; ‘...er det fare for liv og helse så skal vi samarbeide, 
asså det æ’kke noe spørsmål...’ Dessuten opplever hun sjelden at det er vanskelig å få 
samtykke til å ‘oppheve’ tausheten i saker hvor det trengs. Problemet, mener hun 
derfor ligger i systemet; ‘...det er vegring i systemet, men det er ikke det de sier, de 
gjemmer det bak andre ord, ellers så tenker de at det er ikke mitt ansvar.’  
5.7 En PP-rådgivers tanker og erfaringer 
‘[min rolle er å] håndtere gråsonen – starten på det – og å sortere og 
jobbe med prosessene med å få henvist til behandling dit det skal. En 
ungdom som skader seg og viser såpass tydelig tegn skal ha et 
hjelpeapparat, men det skal være utenfor skolen og det skal ikke være 
PP-tjenesten. Men for å komme inn fort nok, og for å avhjelpe med én 
gang, så kan det godt være oss. Og for å drive prosessene med å få 
noen til å ville ta imot hjelp og behandling, så kan det godt være oss...’ 
’Mari’ er PP-rådgiver, og forteller at hun i denne rollen har kommet borti saker hvor 
det har vært selvskading med i bildet. Ofte så har imidlertid ikke selvskadingen vært 
et isolert problem i de sakene hun jobbet med, men del av en større problematikk med 
skolevegring, skulking, isolasjon, og så videre. Om hva som kan være er grunnen til  
at noen begynner å skade seg, sier Mari at hun ikke tror disse jentene ville gått til et 
sånt skritt uten at det lå alvorlige ting bak.’...man gjør det ikke for å vise det frem, 
man gjør det som en lindring for sin egen smerte...’ påpeker hun. Om rollen som PP-
rådgiver sier Mari at hun tror mye handler om å håndtere et koordineringsansvar. En 
stor barriere i forhold til dette ansvaret tror Mari er knyttet til prosessen med foreldre. 
Foreldre er sårbare fordi de havner i en posisjon hvor de må forsvare tanken på ikke å 
ha vært bra nok som foreldre, sier hun; ‘det er mange stengsler foreldre skal over før 
de er klare til å si at ’ja, barnet mitt trenger hjelp og vi trenger råd’...’. Utfordringen i 
det å arbeide med foreldrene er derfor å være klok i prosessen. Vi kan ikke gå inn i 
saker uten at foreldrene ønsker det, forklarer Mari, og derfor blir prosessen med dem 
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så avgjørende. Det hender ofte, sier hun, ‘...at vi kan sitte igjen etter en lang jobb og 
ha snakket ganske lite med eleven, fordi vi holdt på med prosessen med foreldrene...’  
Når en elev først er inne i PPT-systemet, handler mye av arbeidet med vedkommende 
om å ha en praktisk tilnærming til skolehverdagen. Mari tror ikke det nødvendigvis 
bør være hun som går inn i samtaler med eleven, det kan være lurere å satse på en 
person som eleven har søkt tilflukt hos allerede. Dette kan være en sosial- eller 
kontaktlærer, en helsesøster, eller andre, det viktigste er at vedkommende har en god 
relasjon til eleven. I slike tilfeller tror hun det kan være bedre at hun veileder 
kontaktpersonen, enn at hun skal komme inn som enda en aktør i ungdommens 
hverdag. Dessuten så holder det jo ikke, sier hun, ‘...å være en som kommer på skolen 
én gang i uken, som ikke er tilgjengelig når de trenger det...’   
Mari har også noen konkrete tanker rundt hva som kan være årsakene til at jenter som 
skader skader seg selv ser ut til å falle utenfor hjelpesystemet. Det er ‘...mange porter 
som skal åpne seg og vi vet jo det når vi driver disse prosessene at de portene står 
ikke nødvendigvis åpne. Vi vet jo det, at når vi endelig får overtalt til noe, så er det 
ikke sikkert at tilbudet er der engang...’, sier hun Dessuten er det nok mange i 
hjelpesystemet som er redde for å møte selvskading, fordi det enda er så ukjent. Mari 
synes selv at ‘...selvskading er et vanskelig område nettopp fordi det er så skjult og 
dekket til...’. ‘Jeg kjenner på at det er vanskeligere’ sier hun, ‘for man føler at det 
ligger voldsommere ting bak...’ I forhold til lærere tror Mari at dette med usikkerhet 
er et viktig stikkord. Hun har en opplevelse av at de er mennesker som bryr seg, men 
at de ofte kan være maktesløse i forhold til hva de bør gjøre. Problemet mener hun er 
at de ofte sier ‘...hjelp, dette æ’kke mitt område, jeg vil bare lære bort matte jeg...’ 
For noen år tilbake forteller hun dessuten at det på noen skoler ble snakket om at det 
å kutte seg var noe ‘alle’ elevene gjorde. Litt overdrevet sier hun, ble det sånn at ‘...å, 
enda en selvskader..., ja ja...’ Hun opplever imidlertid ikke at den oppfatningen 
fortsatt finnes på skolene. Det hun kan oppleve er imidlertid at komplekse saker hvor 
selvskading er inne i bildet krever (for) mye tid og ressurser. Noen må holde på 
initiativet, men det er ikke alltid at dette skjer. En helsesøster må greie å holde tak i 
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elevene. Man må selvfølgelig sortere, sier hun, men å la elever som ikke møter opp til 
avtaler glippe, er å løpe fra ansvaret sitt. Dette gjelder også andre fagfolk – enten det 
er behandlere, PP-rådgivere eller lærere. 
5.8 En skoleleges tanker og erfaringer 
‘… Psykologisk sett så tror jeg at de jentene som gjør dette er av den 
typen som heter introvert type. Og den introverte typen det er de som 
på en måte snakker veldig lite om sine følelser. […] De har veldig 
vanskelig for å fortelle til andre hva det dreier seg om, og det gjør at 
de har veldig vanskelig for å komme til hjelpeapparatet. Så det blir 
helt klart vanskelig å oppdage dem, og få dem til et hjelpeapparat...’ 
’Lise’ er allmennlege, og ansatt som skolelege i en bestemt region. Hun har ikke hatt 
noe særlig direkte kontakt med ungdom som skader seg, men forteller at hun har vært 
inne i saker i form av å skrive henvisninger til BUP. Selvskading er ofte en måte å få 
ut følelser som disse jentene ikke får satt ord på, følelser som ruller og ruller. Det blir 
sier hun ‘...nesten som å pirke på en ball som har blåst seg opp for å – phhhhhh – få 
det ut...’  
Den største barrieren i forhold til å nå fram til jenter som skader seg tror Lise ligger 
hos jentene selv. De snakker lite om det, forklarer hun, og ‘... de har på en måte 
nesten en sånn ambivalens, fordi deres selvskading, det er et rop om hjelp, men 
samtidig så er det ikke et rop om hjelp...’ Videre tror Lise også at skam kan forklare 
hvorfor det er vanskelig for disse jentene å be om hjelp, spesielt dersom det er 
seksuelt misbruk eller overgrep med i bildet. I forhold til venner er Lise opptatt av at 
lojalitet kan være en barriere. Det er som regel i pubertetsalderen at selvskading skjer, 
og i den alderen føler ungdom ofte en motsetning i forhold til voksenverdenen. Det er 
nesten et skille der, sier Lise, ved at ungdom tenker at ‘...de forstår meg ikke, det er 
mine venner som forstår meg best...’   
Å fange opp disse jentene handler om at voksne som er rundt må finne små signaler 
som de kan ta tak i, sier Lise. Det kan for eksempel være at en lærer legger merke til 
at en elev alltid går med lange ermer. Dette må vedkommende ta med videre til 
helsesøster. I forhold til familie tror Lise også at skam kan være en barriere. Derfor 
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blir det viktig å allminneliggjøre problematikken, sier Lise, slik ‘...at foreldrene ikke 
skal føle at det er noe som er galt bare med mitt barn, men forstår at det er flere som 
kan ha det sånn, og at det ikke er grunn til å føle skam og skamme seg over å ta 
kontakt...’. På foreldremøter kan de få informasjon om at dersom de ser noe, så kan 
de ta kontakt med helsesøster.  
Fra helsesøster tror Lise at saker vil gå videre i hjelpesystemet, enten det er foreldre, 
venner, lærere eller andre som melder fra om bekymring. Hun tror at det som allerede 
er strukturert i et hjelpeapparat fungerer, men påpeker at voksne som ikke er en del av 
dette systemet, og som faktisk er de som har mulighet til å gi hjelpeapparatet signaler 
om at ting ikke er som det skal, ofte er usikre. Det er sannsynligvis lite kunnskap om 
det forklarer Lise, så ‘...det er sannsynlig at de vegrer seg fordi de ikke vet hvordan 
de skal håndtere det...’ Lise mener barrieren blir  å nå fram til et hjelpesystem – selv 
om det sikkert trengs mer kunnskap der også, understreker hun. Økt kunnskap sier 
hun, ‘...vil være til nytte for alle! Både i hjelpeapparatet, for pasientene, og for 
familier, og venner og kjente.’  
Hvorvidt hun selv mener hun er en person som kan nå fram til jenter som skader seg, 
sier Lise at hun opplever dette som vanskelig. Det er generelt veldig vanskelig rundt 
oss som er fastleger, sier hun, for det er et enormt arbeidspress. ‘...når du har en 
pasient som ligger med infarkt..., og det kommer en psykiatrisk pasient som du skal 
ha samtale med, da er det vanskelig...’  Her ser hun at det kan ligge en barriere. 
5.9 Tanker og erfaringer hos en leder i BUP  
‘...jeg har hørt veldig mange ganger at ’bare noen kunne sett meg litt 
før’. Men du skjønner jeg har vært så lenge i dette gamet at det biter 
ikke helt på meg lenger det der asså, for jeg tror ikke at vi kan unngå 
verken lidelser eller selvskading eller noe som helst selv om vi gjør 
store innsatser på et forebyggende område [...] Jeg har aldri sett at 
noen har klart å dokumentere at ’...jo før, jo bedre...’ 
Petter er leder for BUP i en kommune. Han har ikke jobbet noe særlig med jenter som 
skader seg selv i form av kutting, men har jobbet med spiseforstyrrelser i mange år. 
De fleste henvendelser vi får til BUP , kommer etter at ungdommen har vært en stund 
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hos helsesøster først, sier han. Helsesøster har kanskje jobbet lenge med å få til 
endring, men forstått at her må det annen kompetanse inn.  
I forhold til å oppdage jenter som skader seg selv er Petter redd for trekke fram noen 
syndebukker. Hvem burde egentlig se, undrer han – foreldre, lærere, venner? Vi vet 
at selvskading er en aktivitet som skjer i det skjulte, og som det ikke snakkes så mye 
om, og ‘...da får jeg problemer med å liksom moralisere over at noen burde ha sett, 
jeg syns det er vanskelig...’ Når det først blir oppdaget av en voksen, så har den 
voksne imidlertid en forpliktelse til å håndtere det. Dette gjelder faktisk alle voksne i 
et samfunn, understreker han. Problemet er kanskje at det er en generell barriere at de 
fleste ikke vil bry seg? Når det gjelder venner, så lever dessuten etikken ofte sitt eget 
liv. Han mener at der ‘...kommer vi med vår voksenforståelse til kort. Når vi sier at 
det er så viktig at dere sier ifra, så vil alltid lojaliteten til den andre, hva den andre 
tillater og ikke tillater, være det sterkeste....’ Ungdom kan nok ofte sitte på mye 
belastende informasjon, men det er kanskje ikke riktig å forvente at de skal fortelle 
det til en voksen og dermed gjøre noe som oppleves som illojalt?  
Når det gjelder å involvere skolen i arbeidet rundt jenter som skader seg, så er Petter 
skeptisk. Ofte ‘... ønsker de å ha noen friområder hvor problemene deres ikke er i 
fokus, og ofte kan skolen være en sånn arena...’ Petter understreker at det er mange 
dilemmaer knyttet til dette, men han tror at ‘...det er verdt det å lytte til den enkelte, 
og ikke bare ture frem og tenke at det nødvendigvis er det lureste å spre det til flest 
mulig...’ Når det gjelder å jobbe forebyggende ut mot skolen er Petter også usikker. 
Man kommer ‘...i det helsepedagogiske dilemmaet at jo mer du snakker om det, jo 
flere tilfeller blir det, og det er et paradoks...’, sier han. Her trekker han fram egne 
erfaringer fra arbeid med spiseforstyrrelser, hvor han satt igjen med en fornemmelse 
av å gi folk ideer som litt for mange omsatte i praksis.   
Petter er klar på at selv om det alltid er et mål å involvere foreldre i sakene, så vil det 
likevel komme an på jentas alder og innstilling. Er jenta under 16 år, har vi plikt til å 
informere foreldrene sier han, men er hun over 16 så kan det være en vanskelig 
avveining. Kanskje sier vedkommende at hvis du forteller noe, så kommer jeg aldri 
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tilbake. Det BUP er forpliktet til gjennom lovverket, er å orientere foreldrene om ting 
som er av vital karakter for å utøve foreldrerollen. I forhold til dette vil nok 
selvskading ligge i et grenseland, tror han, ‘...men når det kommer selvmordstanker 
på bordet, så ligger det klart innenfor det som vi har informasjons/opplysningsplikt 
om...’ Petter påpeker at det de forvalter i BUP slik sett er definisjonsmakt, for når det 
er snakk om suicidalfare, er det andre regler som gjelder. Man kan godt tenke at 
selvskadingen i noen tilfeller er så dristig at det vil kunne gå galt, men om dette ikke 
er intensjonen så kan det ikke defineres som en suicidal handling, sier han.  
Når det gjelder barrierer som kan hindre jenter som skader seg selv i å motta hjelp, så 
er Petter opptatt av det han kaller timingsbegrepet. Vi kan ikke hjelpe noen som ikke 
på et eller annet nivå har et snev av motivasjon til endring, sier han, og derfor må 
man som behandler alltid lete etter slik motivasjon. Dette kan være vanskelig, spesielt 
når det dreier seg om den type problematikk som selvskading er, ‘en type skambelagt 
og skjult problematikk’. Selv om det er til familiens og nettverkets store fortvilelse, 
sier Petter, så kan det derfor hende at vi må slippe taket i noen av disse jentene. Han 
påpeker imidlertid at dette også handler om at trykket mot BUP er stort. ‘...I det vi 
slipper noe med den en hånda, får vi fanget fullt i neste sving...’ sier han, ‘...så det 
handler ikke om dårlige hensikter eller noe sånt...’ Når det gjelder grunnen til at 
mange behandlere kvier seg i møte med selvskading, så tror Petter at det å mislykkes 
som behandler kan være en viktig faktor. Han tror at’...det er veldig mange som ikke 
får det til, og det å ikke lykkes som behandler er jo tungt å leve med...’ For mange 
slike nederlag kan ruske ved identiteten din, understreker han. 
5.10 Tanker og erfaringer innenfor lavterskeltilbud  
Helsesøster ved helsestasjon for ungdom forteller 
‘...jeg har jo hatt jenter inn på helsestasjonen som jeg har sett at har 
skadet seg, og noen ganger så konfronterer du dem med det – ser og 
prøver å få frem – men det er jo ikke alltid de vil snakke om det. Men 
det hender jo at jeg da kontakter helsesøster på skolen, og forteller hva 
jeg har observert, og spør hvordan det går på skolen og sånne ting...’  
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’Bente’ er helsesøster ved helsestasjon for ungdom. I tillegg er hun også helsesøster 
på en videregående skole, og er opptatt av at disse to rollene ikke helt kan skilles fra 
hverandre. Det handler hele tiden om å samarbeide på ulike arenaer, sier hun. Om 
ikke PPT, rådgivere og helsetjeneste klarer å samarbeide, så klarer vi heller ikke å 
fange opp disse jentene, slår Bente fast. Noen ganger opplever hun imidlertid at 
nettopp dette er vanskelig. Som helsesøster kan hun få høre at ‘...nei det er ikke 
helsebit så da må helsesøster gå ut...’, eller ‘...det kan jeg ikke si noe om på grunn av 
tausheten...’. Å tenke slik nytter ikke, mener Bente, og forteller at hun selv ikke 
opplever taushet som et problem. Det første hun gjør er å vurdere hvem som må få 
informasjon for at eleven skal få den hjelpen som er nødvendig. Deretter sier hun til 
eleven at ‘...dette handler om det og det..., det er rådgivers ansvar, det er PP- 
tjenestens ansvar, det er mitt ansvar, så er det greit at jeg snakker med dem?’ Når du 
bare avklarer de tingene med en gang , så blir det aldri noe problem, sier hun.  
Når det gjelder å fange opp jenter som skader seg selv, tenker Bente at helsestasjon 
for ungdom har en spesiell posisjon. De kan komme til oss, sier hun ‘...med legitime 
grunner som prevensjon og kjønnssykdommer..., og det kan være innfallsvinkel til å 
begynne å snakke om andre ting. Jeg kan spørre hvordan har du det egentlig.., og så 
bare renner tårene, og da er vi inne på noe, og så tar jeg og gjør en ny avtale...’ Hun 
forteller også at det er viktig å involvere helsesøster på jentas egen skole. Vi må jobbe 
på flere arenaer, sier hun; ‘...du må ikke se det ene tilbudet separat fra det andre, fordi 
dette henger sammen...’ Som helsesøster ute på skolen opplever Bente at en 
avgjørende faktor for å fange opp jenter som skader seg er tilgjengelighet. Elevene 
må se meg, sier hun, og legger til at ‘...hvis jeg er veldig aktiv en periode, så bare 
ramler det inn, men har jeg vært borte en uke på kurs, ja da ser jeg det på aktiviteten 
på døra...’ Man må derfor være synlig hele tiden. 
Bente er opptatt av at det er nødvendig å skolere personer rundt jenter som skader 
seg. For en lærer så handler det for eksempel om å tørre å se, mener hun. Når disse 
jentene ikke vil eller tør oppsøke hjelp, så må en lærer tørre å se og konfrontere dem 
med at nå opplever jeg faktisk at du ikke har det så bra, sier hun. Bente tror imidlertid 
at mange kvier seg for å gjøre nettopp dette. Jeg er helt sikker på at mange er for 
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dårlige til det, sier hun. Mye av Bentes arbeid med lærere handler derfor om å gi dem 
råd om hvordan de kan konfrontere ungdom, og hvordan de skal se. De er forpliktet 
til å gjøre noe påpeker hun, men sier at hun allikevel kan ta for seg lærergruppa og 
plukke ut; ‘...den er flink til å se, den er flink til å se, den ser aldri og er bare opptatt 
av fag...’  
Når det gjelder venner så tror Bente at man må trå varsomt. Hun er opptatt av å stille 
spørsmålstegn ved den lojaliteten disse jentene ofte viser hverandre. Det er viktig å 
bevisstgjøre dem på at det er nødvendig å plassere ansvaret, sier hun, men problemet 
tror hun er at ungdom ikke helt er klar over hvem som kan ta ansvar. Da blir det 
viktig at fagpersoner tar ungdom alvorlig når de kommer sier hun, men også her er 
det barrierer. Det er en pressa hverdag, forklarer Bente, og ‘...hvor mye skal jeg løpe 
etter den og den...? Du kaller inn én gang, du kaller inn to ganger, og så ønsker de 
egentlig men ungdom er veldig sånn ‘uiæææuau’ ikke sant, sløve..., og likedan når 
jeg henviser videre, så kan ikke jeg gå å passe på; Hva blir gjort? Får de den hjelpa 
de trenger?’ 
Psykolog i forebyggende team forteller 
‘...Det kan være noe med oss i hjelpesystemet, så vi skal gå oss selv i 
sømmene. Når ungdom sier ’nei det går bra, nei jeg har det fint’ så må 
jo vi være litt forsiktige med å bare avvise de, og tenke at okey, ferdig. 
Kanskje vi må gå noen flere runder, at det kan være at vi går litt over 
med en harelabb noen ganger [...] Det er jo mange andre som venter, 
og så er det de som skriker høyest med symptomet som får hjelp, så vi 
må bli mer tålmodige og tenke at det kanskje ligger noe mer her..., de 
trenger bare litt tid’ 
’Eli’ er psykolog, og ansatt i et team som skal jobbe forebyggende ut mot ungdom. 
Hun har hatt mye kontakt med jenter som skader seg selv, og tror det er viktig å fange 
dem opp tidlig. Hun tror at en ‘ikke-gi-det-oppmerksomhet-så-går-det-bort holdning’ 
eller en ‘vent-og-se holdning’ er lite hensiktsmessig i møte med ungdom som skader 
seg selv. Da er det bedre å komme i posisjon så fort som mulig, for ungdom er sånn at 
‘...når de ønsker hjelp, så er de på en måte der...’. Derfor er det helt klart et poeng å 
ha lavterskeltilbud, understreker hun. Når det gjelder sin egen rolle i møte med jenter 
som skader seg selv, er Eli opptatt av at hun har plikt til å følge opp en sak inntil noen 
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andre eventuelt overtar. Her ligger det flere barrierer. I tilfeller hvor selvskading er 
med i bildet, så er hovedregelen at det er saker som hører hjemme hos 
spesialisthelsetjenesten, men ofte oppstår det gråsoner. Én ting er at disse jentene ofte 
kvier seg for å få en ny behandler når de først har fått kontakt med henne. Da er det 
etiske aspekter knyttet til å henvise dem videre, sier Eli, for de møter kanskje ikke 
opp der, og så ender det med at de faller utenfor. En annen barriere er at det ofte er 
lange ventelister på BUP. Ettersom foreldrene må samtykke for at jentene skal få 
komme i kontakt med henne, og de ikke alltid vet om selvskadingen, forteller Eli at 
det også hender at hun drar ut på skoler for å treffe elever uten å journalføre det sånn 
direkte. For å fange opp disse jentene må vi være litt fleksible, sier hun, og så må vi 
ikke slippe dem – selv om de lar være å møte opp til en avtalt time.  
I arbeidet med å nå fram til jenter som skader seg tror Eli også at alminneliggjøring er 
et viktig aspekt. Hun er ikke redd for å dra ut på skoler og snakke med ungdom om 
selvskading; ‘...det er jo ikke en oppegående, frisk ungdom som plutselig får en fiks 
idé om at ’kanskje jeg skal begynne å kutte meg litt’...’ , påpeker hun, ‘...da sliter men 
jo i utgangspunktet...’. Å ha en tilnærming til selvskading hvor man er er åpen og 
bidrar til å ufarliggjøre det, tror Eli kan være med på å avdekke flere på et tidligere 
tidspunkt ‘Kanskje det å ha det på agendaen – både i forhold til sosiallærere, lærere, 
og helsesøstre – at de kunne bli litt flinkere til å spørre rundt det og alminneliggjøre 
det som mestringsstrategi...’ er en nødvendig tilnærming sier hun, men understreker 
imidlertid at man kanskje burde få mer opplæring i å tørre. Dessuten sier hun, så er 
det viktig lage å et nettverk rundt lærere, for ‘...hvis du begynner å pirke borti noe og 
blir sittende alene med det, da har du et kjempestort problem i fanget, som du kanskje 
ikke helt er kompetent til  å håndtere....’   
Når det gjelder samarbeid med foreldre, så sier Eli at dette ofte er den vanskeligste og 
tyngste biten. Mange av disse jentene ønsker ikke at vi skal kontakte foreldrene deres, 
forteller hun. Eli understreker imidlertid at de har plikt til å informere foreldre slik at 
de får utført sin foreldreoppgave. Selvskading påpeker hun ‘...vil falle inn under et så 
alvorlig symptom vil jeg tenke, at det er noe som vi virkelig vil bestrebe oss på å si, 
selv om de er over 16 år...’   
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6. Drøfting  
I denne delen av oppgaven vil vi drøfte de barrierene som kom fram i samtalene med 
informantene opp mot forskning og teori presentert i teoridelen. Vi har valgt å dele 
drøftingen inn i to, fordi barrierer knyttet til hjelpeprosessen ser ut til å være assosiert 
med to hovedområder – nemlig veien inn til hjelpesystemet, og videre oppfølging. I 
første del av kapittelet drøfter vi barrierer som kan stå i veien for at jenter som skader 
seg skal komme i kontakt med hjelpesystemet, mens vi i den neste delen drøfter 
barrierer som kan være til hinder for at jentene skal få den videre oppfølgingen de 
trenger. Til slutt kaster vi et blikk på de spesialpedagogiske utfordringene som blir 
synliggjort i forbindelse med vår drøfting. 
6.1 Den lange (?) veien til hjelpesystemet 
  ‘Det var på en måte ikke noe alternativ… det skulle holdes skjult...’ 
Kontakt med det formelle hjelpesystemet, representert ved henholdsvis første- og 
andrelinjetjenesten, er en forutsetning for å motta hjelp fra profesjonelle fagfolk. Man 
kan tenke seg at denne kontakten kan etableres på to måter. Én mulighet er at jentene 
selv oppsøker hjelp. En annen måte er at de som får vite om selvskadingen (oftest 
venner) eller som oppdager symptomene (for eksempel en lærer) gjør noen i 
hjelpesystemet oppmerksomme på problemet. Dette bekreftes i en studie av Roberts-
Dobie og Donatelle (2007), hvor de finner at skolerådgivere får kjennskap til 
selvskading på følgende måter; 
• Har blitt kontaktet av selvskaderen  
• Har gjenkjent symptomer på egen hånd 
• Har blitt kontaktet av medstudent, lærer, skolehelsesøster, eller foreldre 
Blant disse mulighetene var det å bli kontaktet av en medstudent eller en lærer den 
vanligst oppgitte informasjonskilden, mens det å bli kontaktet av foreldre var minst 
vanlig. I hvilken grad finnes det barrierer langs disse veiene inn til hjelpesystemet? 
Dette drøfter vi nedenfor. 
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6.1.1 De vil, men samtidig så vil de ikke...  
I betraktningene ovenfor kommer det fram at kontakt med hjelpesystemet kan oppnås 
på to måter. Én av disse er at man selv tar kontakt. Dersom jenter som skader seg selv 
skal oppsøke hjelpesystemet er det imidlertid en forutsetning at de ser sitt eget behov 
for hjelp (Kessler mfl. 1981). Vårt intervju med Eva viser at dette ikke nødvendigvis 
er tilfelle. Hun sier; 
’Jeg trodde ikke at det var noe gærent, det var bare jeg som ikke fikk ting 
helt til. Så det tok ganske lang tid før jeg skjønte det var noe gærent da.’  
Sitatet illustrerer at for Eva så var det å oppsøke hjelpesystemet ikke et alternativ – alt 
skulle holdes skjult. Oppfatningen av å ikke ha et problem gjorde det vanskelig å se 
sitt eget behov for hjelp. Selvskading ble en måte å få ut sinne, tristhet og frustrasjon 
på. Den ble en strategi for å slippe unna de kaotiske følelsene hun hadde inne i seg, 
en redningsvei som hun selv sier hun var desperat etter. I lys av dette blir det enklere 
å forstå at hun gir uttrykk for at hun ikke ønsket hjelp. Samtidig sier hun imidlertid 
også at hun ikke ville skade seg selv, fordi hun ikke ønsket at de nærmeste – som hun 
så at tok selvskadingen inn over seg – skulle lide på grunn av henne. Dette er i tråd 
med Mehlum (2003), som peker på at ungdom ser ut til å ville skjerme sine nærmeste 
mot informasjon som kan gjøre dem bekymret. Og Eva er ifølge flere informanter 
ikke alene om å oppleve en form for ambivalens knyttet til hvorvidt hun trengte hjelp 
eller ikke. I intervjuet med skolelegen kommer det for eksempel fram at hun tenker 
den største barrieren for at jenter som skader seg selv skal komme i kontakt med 
hjelpesystemet ligger inne i dem selv – i deres introverte psykologiske struktur;  
’Jeg tror at den største barrieren, den ligger rett og slett hos jentene 
selv […] De har nesten en sånn ambivalens, fordi deres selvskading er 
et rop om hjelp, men samtidig så er det ikke et rop om hjelp...’  
I sitatet uttrykker legen at hun oppfatter disse jentene som ambivalente. På den ene 
siden ønsker de hjelp, men på den andre siden så ønsker de det ikke. Dette inntrykket 
underbygges i studien til Warm, Murray og Fox (2002), som avdekker tall på 
hvorvidt ungdom som selvskader ønsker å slutte. 46,6 prosent oppgav at de ofte eller 
alltid ønsket å slutte med selvskadingen, mens 37 prosent oppgav et de ønsket å slutte 
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av og til. Dette kan illustrere at de i noen sammenhenger ser på det de gjør som et 
problem, og i andre sammenhenger ikke – altså en form for ambivalens. Favazza 
(1996) og Levenkron (1998) peker også på at dette ser ut til å være et sentralt trekk 
ved mange av dem som skader seg selv.  
Tallene i studien til Warm, Murray og Fox (2002) kan dessuten ses i sammenheng 
med barrierer knyttet til selvskadningens funksjon, som ble beskrevet i teoridelen. 
Nettopp det at selvskading er en så virksom ressurs og mestringsstrategi (Sjølie 2006) 
for en del av disse jentene, gjør at det er vanskelig å se den som et problem de trenger 
hjelp for å slutte med. Dette aspektet var leder av BUP opptatt av å framheve. Han 
mente at fordi selvskading er en løsning som tilsynelatende virker gang etter gang, så 
kan det være vanskelig for jentene å opprettholde motivasjon til endring. En stor 
barriere med tanke på å ta kontakt med hjelpesystemet kan altså sies å ligge i det 
virksomme aspektet ved det å skade seg selv, samt i jentenes ambivalente forhold til 
sitt eget hjelpebehov. Eva sier dessuten at hun også ønsket å skjerme de nærmeste, og 
dette kan dermed sies å utgjøre en barriere for å oppsøke det uformelle 
hjelpesystemet i form av familie og venner. 
6.1.2 Kan skam gjøre veien lang?   
Et annet forhold som kan tenkes å gjøre det vanskelig for jenter som skader seg selv å 
oppsøke hjelp, er skam. Ifølge Skårderud (2001a, 2001b, 2006) er dette en følelse 
som ofte er relatert til avhengighetsrelaterte tilstander som blant annet selvskading. 
Dette er flere informanter inne på, blant annet psykolog i lavterskeltilbud for ungdom 
’I hvert fall i forhold til selve symptomet, så tenker jeg at det ligger mye 
skam – i det å tørre å si det til noen andre voksne [...] jeg har vært borti 
flere jenter som ikke viser det med mindre jeg spør direkte. Da kommer 
det..., da bretter de opp...’ 
I sitatet gir psykologen uttrykk for at skammen som mange av disse jentene føler over 
å skade seg selv, gjør det vanskelig å dele opplevelsen med andre. De ønsker i hvert 
fall tilsynelatende å holde atferden skjult. Samtidig erfarer psykologen også at de gir 
uttrykk for lettelse når hun først har fått kjennskap til selvskadingen, og tolker dette 
som et uttrykk for den ambivalensen som tidligere har blitt drøftet. Når hjelpen først 
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er der og jentene forstår at den er til å stole på, kan de imidlertid tillate seg å ta imot 
den. Sosiallæreren er også inne på dette, og reflekterer rundt hva som kan være 
grunnen til at noen av jentene tilsynelatende ikke ønsker hjelp  
’Hvorfor skal de ta kontakt med folk som de ikke er trygge på at skal ta 
vare på dem når de tar kontakt...?’ 
Sosiallæreren er i dette sitatet inne på noe som blir understreket i forbindelse med 
forskning rundt barrierer, nemlig liten tiltro til systemet (Owens mfl. 2002, Shyamala 
mfl. 2003, Fortune mfl. 2008). Når jentene først opplever at hjelperen ikke gir seg, og 
at vedkommende er til å stole på, blir reaksjonen ifølge sosiallæreren at ‘oj, du står 
du. Da kan jeg falle...’. Dette er i tråd med studien til Fortune, Sinclair og Hawton 
(2005), som avdekker at mange som skader seg selv oppgir frykt for å ikke bli tatt på 
alvor eller for å ikke bli forsått, som årsak til at de ikke vil oppsøke hjelp. Særlig 
jenter var viste seg å være redde for å bli sett på som noen som bare er ute etter 
oppmerksomhet (ibid.). Dette kan betraktes som et uttrykk for at man frykter det 
fordømmende ved den andres blikk, noe som i sin tur kan ses i sammenheng med det 
Skårderud (2006) omtaler som skamangst – altså at man er redd for å bli avslørt av 
andre. Skårderud (ibid) sier videre at internalisert skam, hvor man vurderer seg selv 
som verdiløs og unyttig, er sterkt knyttet til avhengighetsrelaterte tilstander som for 
eksempel selvskading. I intervjuet med Eva bekrefter hun at dårlig selvtillit var noe 
som preget henne mens selvskadingen pågikk;  
’Jeg følte ikke jeg dugde til mye…var dum, stygg, teit, alt…’  
At selvskaderen i neste fase fornemmer den negative opplevelsen de har av seg selv i 
den andres blikk, kan ifølge Guldbrandsen med flere (2006) føre til nye 
skamreaksjoner. Stigma henger slik sett nøye sammen med skam. Ved å bli 
stigmatisert av andre på en måte som i større eller mindre grad påvirker ens eget syn 
på seg selv, kan skam både utløses og forsterkes. Dette blir tydelig  i intervjuet med 
Eva;  
’Du følte jo skam da, det var jo pinlig fordi at liksom ‘…hvorfor gjør ho 
det…?’, eller ‘… hva er det der...?’  
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Eva formidler her at det var andres reaksjoner som utløste følelsen av skam, eller  
skamreaksjonen, som Skårderud (2006) kaller den. I lys av skamteori ble hun speilet 
gjennom de andres fordømmende blikk, noe som bidro til å utløse mer skam neste 
gang hun skadet seg selv. Skammen forsterket dermed den indre følelsen av uro og 
kaos som utløste selvskadingen, noe som førte til at skammen både ble et resultat av, 
og en utløser til at hun skadet seg selv. Dette er i tråd med Aldermans (1997) teori, 
som viser til at skam er en av de negative følelsene som blir utløset i etterkant av 
selvskadingen, og som samtidig er med på å opprettholde den (se figur 2, side 22). 
Selvskadingen blir altså et vedvarende mønster hvor skammen blir stadig dypere. Det 
å bli møtt med negative og stigmatiserende og fordømmende reaksjoner er Eva 
dessuten ikke alene om å oppleve. Flere teoretikere påpeker nemlig at vanlige 
reaksjoner i møte med selvskading, kanskje særlig hos helsepersonell, er at de føler 
sinne, avsky, tristhet, frykt osv. (Clarke & Whittaker 1998, Huband & Tantam 2000, 
Rayner mfl. 2004, Levenkron 1998, Patterson mfl. 2007).  
Det at skam i forbindelse med selvskading kan forsterkes dersom jentene opplever å 
bli stemplet av andre, var noe sosiallæreren mente var viktig. Dette var hun ikke bare 
opptatt av i behandlingskontekst, men fra et allmennmenneskelig perspektiv som 
angår oss alle. Hun reflekterte rundt det slik; 
’Det som blir viktig å sørge for at de ikke får doble nederlag! [...] De vil 
gjerne si at jeg skal skjerpe meg, men så skjer det igjen [...] Så det å aldri 
være skuffa over dem, det tror jeg er viktig! Da er man bare med på å 
fastne problematikken... Skammen blir større! Nederlaget blir større!’  
Sitatet understreker noe av det vesentlige med skam, nemlig at man ofte gjør den til 
sin egen. Dersom andre stempler eller fordømmer selvskadingen, skammer man seg 
over å bli vurdert av andre. Dersom noen ber en om å slutte med selvskadingen, og 
man lover å gjøre det, skammer man seg ikke lenger bare over den andres blikk, men 
også over seg selv – over at man ikke fikser noe som man føler man ‘burde ha fiksa’. 
Da blir skammen dobbel. Man skuffer både seg selv og andre. Men den tyngste 
skuffelsen å bære er nok den man har over seg selv. Og det mest fordømmende 
blikket er kanskje ens eget, noe dette sitatet av Eva kan illustrere;  
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’Jeg tenkte ikke at jeg var sjuk [...] det var bare jeg som var ubrukelig...’ 
Dette sitatet kan ses i lys av Bauman (Skårderud 2006), som påpeker at dersom vi 
ikke opplever å strekke til eller være gode nok, så kan selvskadingen være en måte å 
forsøke å bli kvitt den urovekkende skammen på. Opplevelsen av skam kan i seg selv 
altså få selvskaderen til å kutte seg for å døyve den uutholdelige følelsen for en kort 
stund, men etterpå kommer den ekstra skammen over å ha kuttet seg – igjen. Kanskje 
kan man si at Eva ble stadig mer fremmedgjort for seg selv, i den forstand at de 
andres blikk stadig forsterket hennes opplevelse av mindreverd, av å ikke strekke til, 
eller være bra nok (Duesund 1998.). Skammens dobbelte byrde, det at hun gjennom 
skammen ventet seg forakt fra omgivelsene (Skårderud 1998) ble kanskje også 
forsterket, og gjorde skammen og tausheten enda mer framtredende. 
At skam med utgangspunkt i drøftingen ovenfor kan utgjøre en barriere med tanke på 
å oppsøke hjelpesystemet er rimelig å anta. Dersom man blir stemplet av andre på en 
måte som underbygger det fordømmende blikket man retter mot seg selv, blir det 
enda viktigere å beskytte seg selv gjennom ‘å forsøke og holde det skammelige skjult 
for andre’. Selv om man på et nivå kanskje forstår at man trenger hjelp.  
6.1.3 De nærmeste kan òg være sårbare 
Studier har vist at barrierer knyttet til det å komme i kontakt med hjelpesystemet ikke 
bare er knyttet til forhold hos jentene selv (Owens mfl. 2002, Fortune mfl. 2005).  For 
foreldre eller andre i det uformelle hjelpesystemet er det heller ikke alltid enkelt å 
oppsøke hjelp på den andres vegne. Dette er flere av informantene inne på, både i 
forbindelse med foreldre og med venner.  
Hvorfor våkner ikke foreldrene opp? 
 ’Det er et temmelig ømtålig tema tror jeg – for foreldre...’ 
I dette sitatet er skolehelsesøster inne på et forhold som ser ut til å være viktig når 
man snakker om barrierer, nemlig at familien, og kanskje særlig foreldrene, blir satt i 
en sårbar posisjon når de får kjennskap til selvskading hos et familiemedlem. Dette 
blir i stor grad bekreftet av mor under intervjuet, som sier; 
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’Det blir litt sånn at verden stopper da. Det var liksom veldig alvorlig.’ 
Sitatet belyser at det ikke nødvendigvis er enkelt for familien å skulle håndtere den 
fortvilte situasjonen det er å få vite om selvskading. Når de får kjennskap til hva som 
skjer står de selv midt oppe i kaoset, og har en relasjon til den det gjelder. Som moren 
påpeker så stoppet verden litt opp for henne også. Dette er i tråd med en artikkel av 
Owens og hennes medarbeidere (2002), hvor de hevder at foreldre kan bli overveldet 
av å få kjennskap til barnas psykiske vansker, og at dette i seg selv kan være et hinder 
for å skaffe barnet nødvendig hjelp. Dette var riktignok ikke tilfellet for den moren vi 
intervjuet, som på utallige måter forsøkte å henvende seg til hjelpesystemet, men hun 
bekrefter at det var ikke så lett å vite hva hun skulle gjøre til enhver tid;   
’Jeg veit jo – eller visste jo i hvert fall ikke – helt sånn hva jeg skulle gjøre.’ 
I dette sitatet får mor satt ord på hvordan situasjonen kan oppleves for de nærmeste. I 
den sårbare situasjonen som oppstår kan det imidlertid fort bli slik at de som står 
rundt tolker foreldres usikkerhet som manglende evne til å ta situasjonen på alvor, 
noe en samtale mellom skolehelsesøster og lærer kan illustrere; 
Lærer: Jeg hadde mye kontakt med disse mødrene, men jeg tror bare det var hun 
ene som vi snakket litt med om det... Hun var veldig klar over det, men ville i 
alle fall ikke... 
SHS: ...hun likte det bare ikke..., hun ville egentlig ikke høre om det... 
Lærer:  Jeg vet ikke om hun tok det alvorlig... 
SHS: Neeei, det var så alvorlig at det tok hun liksom ikke alvorlig   
Lærer:  [...] Jeg vet egentlig ikke hva det var for noe, men jeg tok det ikke så veldig 
mye opp med dem..., men det virket ikke som det var noe sånn veldig tema 
hjemme iallefall, det var ikke noe de tok opp på konferanser eller sånt [...]  
SHS: Den ene tok det vel veldig alvorlig, og syns på en måte at det var et så 
alvorlig symptom, at man ville helst ikke høre snakk om det... 
Intervj.: Nei akkurat..., de vegra seg...? 
SHS: Ja, de vegra seg faktisk... 
Intervj.: Tenker du at det handler om skam...?  
SHS: Ja egentlig så gjør jeg faktisk det..., det er det som slår meg asså, at dette er 
ikke mitt hus, ikke mitt barn... 
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Denne samtalen viser hvordan lærer og skolehelsesøster tror mødrenes avvisning og 
det at de ikke vil høre snakk om selvskadingen, er et uttrykk for at de ikke tar 
situasjonen på alvor. Eller at den ble så alvorlig at det var best ikke å forholde seg til 
den i det hele tatt. Samtalen illusterer altså at de som står rundt foreldrene fort kan 
komme til å vurdere og stemple dem på en negativ måte. Det blir på mange måter 
uforståelig at de ikke forholder seg til og tar tak i situasjonen, særlig for venner, som 
tenker at familien er de som burde våkne opp. Dette uttrykker Kari, den ene vennen 
vi intervjuet, på en god måte; 
’Det lurte jeg alltid på. Hvorfor i all verden. [Moren] så at begge 
døtrene, de som hadde så mye foran seg, og var så smarte og intelligente 
[...] De kunne gjort det så bra, og så falt de liksom av både det sosiale, og 
faglige, og det så jo mor...’  
Sitatet illusterer noe av den fortvilelsen som venner kan oppleve når de som i deres 
øyne kan gjøre noe med situasjonen ikke gjør noe. Både Kari (som sitatet ovenfor er 
hentet fra), og Ida (den andre vennen vi intervjuet), gir uttrykk for både frustrasjon og 
oppgitthet over at foreldrene til venninnen deres ikke våknet opp og tok ansvar. På 
mange måter kan man skjønne deres reaksjonen, det er kanskje noe uforståelig ved at 
en mor eller far tilsynelatende lar være å ta selvskadingen det på alvor, men kanskje 
handler foreldrenes ‘vegring’ om andre ting. Flere av informantene i det formelle 
hjelpesystemet er inne på at man ofte har å gjøre med sårbare familier i saker hvor 
selvskading er inne i bildet. Dette er familier som kan ha det vanskelig som en følge 
av mange forhold. Dette er i samsvar med forskning som blant annet har vist at 
alvorlig sykdom og alkoholmisbruk hos foreldre, i tillegg til manglende 
kommunikasjon i hjemmet, er sterkt assosiert med selvskading (Arnold & Magill 
2005). Flere av våre informanter er dessuten opptatt av at det kan ligge mye skam i 
familiens sårbarhet, og at dette kan gjøre det vanskelig for dem å ta kontakt med noen 
som de er redde for at skal stemple dem som utilstrekkelige. PP-rådgiver sier; 
’Jeg tror det er mye forsvar. Asså ungene våre er jo det såreste vi har, 
og du skal forsvare tanken på at ’har jeg gjort noe som ikke er bra nok, 
er det noe i hjemmet vårt som ikke er bra nok, er det noe galt med mitt 
barn?’ Det er mange stengsler foreldre skal over før de er klare til å si 
’ja, barnet mitt trenger hjelp og vi trenger råd...’ 
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Sitatet illustrerer hvordan skam også er knyttet til foreldres frykt for den andres blikk. 
De opplever på sin måte det Skårderud (2006) omtaler som skamangst. Også her er 
det tydelig at skamangsten peker tilbake på dem selv og deres egen usikkerhet i rollen 
som foreldre, og at skamreaksjonen på tilsvarende vis som hos de som skader seg 
selv er knyttet til nettopp det å bli avslørt av andres blikk. I samtalen med mor kom 
det ikke fram slik skam direkte, men det var allikevel tydelig at denne følelsen lå like 
under overflaten. Hun forteller blant annet om en episode i forbindelse med datterens 
skoleavslutning, hvor morens foreldre var til stede; 
’Alle var med og skulle se på ikke sant, hun skulle jo få vitnemål og sånt 
– men hun var borte. Også var det noen venninner som sa at hun hadde 
gått hjem, så vi gikk hjem etter henne. […] Da hadde hun kutta seg opp 
ganske mye, å hyla og skreik [...] Det va’kke akkurat så veldig hyggelig  
med besteforeldre der og alt…’  
I dette sitatet ligger det mye uuttalt skam mellom linjene. Ifølge Skårderud (2006) er 
ikke dette unormalt. Det særpregede ved skammen er nettopp at den ofte er ensom, 
skjult og vanskelig å definere (ibid.). Og dersom skamangst gjør at familien vegrer 
seg for å ta kontakt med noen i hjelpesystemet – noe flere informanter bekrefter – så 
kan veien til hjelpesystemet via dem bli lang. 
Skal venner være lojale eller bør de melde ifra?  
Dersom noen i det nære nettverket skal ta kontakt med hjelpesystemet på vegne av en 
selvskader, forutsetter det som nevnt at de får vite om selvskadingen. Studier har vist 
at dette ofte er tilfelle med venner (Ystgaard mfl. 2003, Evans mfl. 2005). Det ser 
imidlertid ut til at venner i liten grad råder hverandre til å oppsøke profesjonell hjelp 
(Sandlie & Ystgaard 2007), noe som selvsagt hinderer kontakt med hjelpesystemet. 
Når det gjelder vårt møte med venners holdninger, så var det forskjellig. Kari, en av 
de vennene vi intervjuet, rådet venninnen til å oppsøke hjelp, og fulgte dette opp ved 
å gå til helsesøster sammen med henne. Den andre vennen vi intervjuet – Ida – mente 
på sin side at det ikke var hennes oppgave å presse venninnen på dette området;  
’Det var andre som måtte våkne liksom [...] som venn så skal du – jeg 
måtte jo være der sammen med henne..., jeg måtte være i det sammen 
med henne...’ 
 93
Ida gir her uttrykk for at hun oppfattet det som sin rolle å være i situasjonen sammen 
med venninnen. Også Eva, som tidligere skadet seg selv, gir uttrykk for at en slik 
forståelse ble etablert mellom henne og venninnen. At dette skal vi ordne opp i på 
egen hånd, og ingen andre trnger å få vite om det. Da kan resultatet bli, slik Ida er 
inne på i sitatet nedenfor, at venner blir stående igjen som tause observatører; 
’Etter hvert så var jeg, ja det var hennes, men jeg så på, ganske usynlig. 
Så hvis det var noe så stilte jeg opp, men hvis ikke hun spurte om noe, 
så var jeg bare der, som sånn taus observatør. Men på den måten så 
fikk jeg vite mest mulig óg da..., fordi da kunne hun si alt til meg.’ 
Hva som ligger bak oppfatningen i sitatet ovenfor kan nok være mange ulike forhold. 
Det er tilsynelatende gjort lite forskning på området, men Sandlie og Ystgaard (2007) 
peker så vidt på forholdet med at venner ofte ‘krever’ lojalitet av hverandre. I dette 
ligger det at dersom venner skal fortsette å betro seg til hverandre så må begge parter 
vise seg denne tilliten verdig. Dette fører i sin tur til at foreldre eller andre voksne 
ofte ikke får kjenskap til poblemer som ungdom sliter med (ibid.). Ut fra vårt data-
materiale ser det imidlertid også ut til å være viktig å nevne den frykten som venner 
kan oppleve ved å påta seg rollen som taus osevatør. Hvorfor dette aspektet er viktig 
gir Ida uttrykk for i sitatet nedenfor; 
’Jeg så jo hva som skjedde når de andre [vennene] gjorde noe. Det var 
rett ut. Så det var egentlig bare å være der, for på den måten så hadde 
jeg litt kontroll... Jeg tenkte jo hele tiden på at hva om det blir ute av 
kontroll. Asså det er jo i utgangspunktet det, men hvis hun gikk videre 
for å ta livet sitt eller et eller annet, så visste jeg i hvertfall om det...’ 
I sitatet gir Ida utrykk for at hun var redd for å miste den lille kontrollen hun hadde 
over venninnen. Hun så at andre venner som forsøkte å si at ‘dette er galt’ ble utstøtt, 
og hvem skulle vite hva som skjedde dersom dette også skjedde med henne? Frykten 
for å miste kontrollen over en venn kan, kan slik sett også knyttes til redsel for ikke å 
bli tatt på alvor av ‘hjelperne’. For dersom man selv blir utstøtt som en følge av å ha 
brutt tilliten i vennskapet, og ‘hjelperen’ ikke følger opp saken, hvem skal da ha den 
nødvendige kontrollen? Frykten er med andre ord også assosiert med lojalitet. Man er 
redd for å bryte lojaliteten i vennskapet, noe Ida er inne på i sitatet under; 
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’Jeg kunne gått til hundre personer jeg, men hun måtte fortsatt ha dratt 
hjemmefra og til det kontoret [...] åssen skulle jeg få henne til å gå? Det 
hadde ikke gått..., det er det som hadde vært sviket egentlig...’ 
I Idas øyne ville altså det å få venninnen til å oppsøke hjelp mot hennes vilje ha vært 
et svik. Hun ser ikke hvordan hun skulle klart å gjøre det uten å bryte tilliten i deres 
vennskap. Resultatet ble at hun satt igjen med et stort ansvar alene. Dette er i tråd 
med Sandlie og Ystgaard (2007), som hevder at venner som en følge av lojalitet ofte 
blir sittende med et stort ansvar som de ofte ikke har kompetanse til å håndtere. 
Evans, Hawton og Rodham (2005) er inne på det samme, og stiller av den grunn 
spørsmål ved om ikke venner burde få veiledning i hvordan de kan bistå hverandre 
med tanke på håndtere problemer, selv om det tilsynelatende er en stor byrde å 
pålegge dem. Et annet aspekt det er grunn til å nevne i forbindelse med dette er et det 
jo også er et spørsmål knyttet til hvorvidt venners redsel for å bli ‘utstøtt’ dersom de 
oppsøker hjelp er berettiget. I samtalen med Eva spurte vi henne hvordan hun ville ha 
reagert dersom venninnen gikk til noen og fikk dem til å konfrontere henne med 
selvskadingen. Hun sa da at; 
’Jeg hadde ikkje blitt så veldig glad nei..., men asså, jeg hadde jo ikke 
blitt skit forbanna på henne heller da...’  
Med utgangspunkt i dette sitatet er det kanskje grunn til å spørre seg hvorvidt venners 
frykt for å bryte lojaliteten i vennskapet er en barriere som ikke hadde behøvd å være 
så sterkt til stede dersom ungdom generelt hadde fått mer informasjon om hva det vil 
si å ha psykiske vansker. 
Informasjon til de nærmeste – av det gode eller av det onde? 
Flere av informantene vi intervjuet i det formelle hjelpesystemet bekrefter at venners 
vegring mot å ‘utlevere’ hverandre kan være en utfordring i møte med ungdom. De er 
imidlertid opptatt av at da blir det viktig å prate med dem om betydningen av å 
plassere ansvaret hos voksne. Psykologen sier blant annet at; 
’Et tema vi tar opp i møtet med skoleklasser er dette med å tørre å si 
ifra til noen voksne. [...] man skal ikke bli hverandres psykologer, for 
det kan være veldig belastende. Å ta det videre er viktig, men da er det 
også veldig viktig at den voksne er klok og ikke ødelegger lojaliteten...’ 
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Her gir psykologen uttrykk for at det nytter å snakke med ungdom om deres rolle. At 
det ikke er de som skal påta seg rollen som behandler. Som hun sier så handler dette 
om at hjelperen må være klok i prosessen, så venner ikke føler at de svikter hverandre 
ved å snakke med noen om situasjonen. Flere informanter bekrefter at de opplever at 
ungdom oppsøker dem etter samtaler omkring ‘når det er riktig å si ifra’. Leder i BUP 
er imidlertid usikker på om man bør forvente at venner skal bryte lojaliteten; 
’Når det gjelder venner og kamerater, så lever moralen og etikken sitt 
eget liv. [...] Når vi sier at det er så viktig at dere sier ifra og så videre, 
vil alltid lojaliteten til den andre være det sterkeste. [...] det er ganske 
kolossalt og i det hele tatt å pålegge eller forvente at noen skal gjøre 
det. Men vi ser at når ting blir virkelig alvorlig, så tas det skrittet...’ 
At leder i BUP stiller seg spørrende til hvorvidt vi bør forvente at venner skal si ifra, 
står som sagt i kontrast til mange av de andre informantenes erfaringer knyttet til å 
bevisstgjøre ungdom på viktigheten av å gjøre nettopp dette. I motsetning til ham, 
peker de på at ungdom trenger å bli bevisstgjort på hva som er og hva som ikke bør 
være deres rolle. Leder i BUP illustrerer på den andre siden et viktig aspekt ved 
venners lojalitet som også kommer fram i vår samtale med Ida, nemlig at når 
situasjonen blir for alvorlig så tar venner det vanskelige skrittet og oppsøker hjelp. 
Ida sier; 
’...det var deilig at flere visste om det når disse selvmordsforsøkene 
kom, for da måtte jeg jo ha gjort noe annet. Da måtte jeg jo gjort no...’ 
Ida tenker altså at hennes rolle forandret seg når det hun fryktet at skulle skje faktisk 
skjedde, nemlig at venninnens selvskading gikk over til konkrete selvmordsforsøk. 
Da måtte hun tatt kontakt med noen, understreker hun. Spørsmålet blir selvsagt om 
det ikke kunne vært mulig å få henne til å se behovet for dette tidligere, og dermed 
fjernet lojaliteten som en barriere for å få venninnen i kontakt med profesjonell hjelp. 
Det skal imidlertid nevnes at Ida som venn så at venninnen kom i kontakt med 
hjelpesystemet ved flere anledninger uten at noe ble gjort;  
’Jeg har har stått og sett på så mange ganger, at det skjer jo ikke noe 
[...] Ta hjelpesystemet; Plutselig så kommer det en bærende på dama, 
men liksom ’...nei, vi får ikke gort noe...’  
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Idas opplevelsen av de hjelperne som venninnen var i kontakt med er altså negativ. 
Og hvorfor skal hun da ha tillit til at hjelpesystemet skal ivareta henne dersom hun tar 
kontakt som bekymret venn? Man kan med andre ord si at det ligger en barriere i 
venners lojalitet, men kanskje peker denne tilbake på noe annet – nemlig at hjelpe-
systemet ikke klarer å formidle til ungdom at de tar dem på alvor. Dette er i tråd med 
Sandlie og Ystgaard (2007) som peker på at terskelen for å bruke helsetjenesten blir 
påvirket av den oppfatningen omgivelsene, og spesielt familie og venner, har av det 
tilbudet som finnes. Og hvis den oppfatningen som råder blant ungdom er at man 
ikke blir tatt på alvor, står vi som hjelpere overfor en utfordring. Da står vi overfor en 
vanskelig barriere. For som Sandlie og Ystgaard (ibid.) understreker så ‘er tillit til 
helsetjenesten helt vesentlig for at ungdom skal oppsøke den’ (s.19). Dette gjelder 
dessuten ikke bare ungdom. Foreldre må også ha tillit til systemet, og være trygge på 
å bli ivaretatt om de skal ‘utlevere’ seg selv som noen som har behov for hjelp. Som 
sosiallæreren påpeker så handler det om mellommenneskelige relsjoner. På samme 
måte som med venner, så er det viktig å prate med dem om betydningen av å plassere 
ansvaret, og alminneliggjøre situasjonen.  
’Det er viktig dette med at gjennom skolen så kan foreldrene få vite – 
på foreldremøter og sånt – bli informert om at hvis de observerer noe 
så tar de kontakt med helsesøster [...] Og samtidig alminneliggjøre ting 
på en måte, slik at foreldrene ikke føler at det er noe som er galt med 
bare mitt barn...’  
Det skolelegen illustrerer godt i dette sitatet er at god informasjon mellom skole og 
hjem kan gjøre veien til hjelp kortere, fordi foreldrene ikke trenger å føle at de står 
alene. Slik situasjonen er idag ser dette imidlertid ikke alltid ut til å være tilfelle. 
6.1.4 Er det psykologiske blikket fraværende i skolen?  
’Skolen er en viktig arena, for der er de [elevene] hver dag. Så kanskje 
det å ha det på agendaen både i forhold til sosiallærere, lærere, og 
helsesøstre. At de kan bli flinkere til å spørre rundt det og allminnelig-
gjøre det som mestringsstrategi [...] Det å ha en sånn tilnærming og 
ufarliggjøre det litt, tror jeg kan avdekke mange...’  
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Flere av informantene vi intervjuet var opptatt av at skolen står i en særskilt posisjon 
med tanke på å oppdage selvskading og bringe informasjon videre i hjelpesystemet. 
Dette gjaldt også psykologen som sitatet ovenfor er hentet fra. Dersom skolen skal 
fange opp jenter som selvskader når de ikke ønsker hjelp selv, og når venner vegrer 
seg for oppsøke voksne, så forutsetter det imidlertid at noen legger merke til de små 
signalene som tyder på at noe er galt. Dette kan man godt kalle å ha et psykologisk 
blikk rettet mot elevene (Thorsen 2006), hvor man er bevisst på forandringer i deres 
fravær, atferd, skoleprestasjoner og så videre. Flere informanter er oppatt av at lærere 
har et veldig godt utgangspunkt for å fange opp slike signaler, ettersom de ser elevene 
hver dag. I samtalene med Eva og med informantene i det uformelle hjelpesystemet, 
kom det derimot fram at lærerne ikke fanget opp signaler som informantene tenker at 
de burde hatt mulighet til å oppdage. Kari, informanten som forsøkte å skaffe 
venninnen sin hjelp, sier at;   
’Det ble så synlig på en måte. Ikke bare innvendig..., at hun hadde alle 
dissa følelsene, at hun hadde det grusomt innvendig, men at – hun viste 
det jo også utvendig – at se på meg, jeg har det grusomt liksom ...’ 
Kari syns altså det var rart at lærere ikke la merke til at venninnen hennes hadde det 
vanskelig. Elle kanskje de la merke til det, men lot det passere? Følger man teorien er 
det grunn til å spørre seg hvorvidt dette kan ha vært tilfelle. Levekron (1998) påpeker 
for eksempel at behandlere på høyt nivå faktisk vegrer seg i møte med selvskading. 
Øverland (2006) underbygger dette ved å vise til at mange behandlere gir uttrykk for 
at de gruer seg til samtaler med jenter som de mistenker at skader seg selv. Både Eva, 
mor og vennene som vi intervjuet gir uttrykk for at de faktisk tror det kan være slik at 
mange lærere er litt blinde med vilje. Kari for eksempel;  
’Jeg trur at de andre lærerne lata som at de ikke..., at de bare ignorerte 
det og ikke gjorde noe med det, og håpa at noen andre kanskje skulle 
gjøre noe.’  
Kari er altså opptatt av at det kanskje var enklere for lærerne til venninnen å lukke 
øynene og håpe at noen andre skulle ta tak i problemet. En slik vegring kan ifølge 
faglitteraturen relateres til at møte med selvskading kan vekke negative reaksjoner 
hos hjelperene (Clarke & Whittaker 1998, Huband & Tantam 2000, Levenkron 1998, 
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Patterson mfl. 2007) Også informanter i det formelle hjelpesystemet reflekterte over 
hvorvidt holdninger blant lærere kan knyttes opp mot deres vegring mot å ta tak i 
problemer som de på et nivå kanskje fanger opp signaler på. PP-rådgiveren sier blant 
annet; 
’Jeg kan vel av og til sitte igjen med følelsen av at det er vanskelig for 
dem [lærere] og anerkjenne at elevene har de problemene de har, at det 
er litt sånn at ‘...kan de ikke bare ta seg sammen...’ [...] De kan være 
litt maktesløse i forhold til hvordan [de skal] gå videre, og til å ville 
forstå dem...’ 
Læreren vi snakket med er på sin side opptatt av å forsvare seg mot oppfatninger av 
den typen som kommer fram i sitatet ovenfor. Hun påpeker at det ikke nødvendigvis 
er enkelt å være oppmerksom på de psykososiale sidene ved elevenes fungering i en 
stresset hverdag. Derfor mener hun at det, til tross for at lærere er flinke til å fange 
opp signaler innimellom alle de andre oppgavene de er pålagt å utføre, vil sitte igjen 
noen elever som opplever at de ikke har blitt sett. ‘Det er så mange ungdommer’ sier 
hun, og ‘det er alltid noe som skjer...’, så det å skulle fange opp alt er vanskelig. Hun 
sier imidlertid også at hun ikke tror alle voksne har den samme evnen til å se, noe 
som kommer fram i en samtale mellom henne og skolehelsesøster (SHS); 
Lærer: Jeg tror ikke alle voksenpersoner ser det samme. Alle har ikke evnen til å se. 
Det er ikke vondt ment, men alle klarer det ikke. Noen distanserer seg, det 
vet vi det er noen som sier, at jeg kan ikke involvere meg i alt... 
SHS: Jeg skal være underviser..., det er min jobb..., så det blir en unnskyldning 
óg..., man skylder på det... 
Lærer: Ja. Men så er det jo det at du kan ikke unngå det allikevel, så de fleste tror 
jeg tar veldig mye av disse griene [...]   
I denne samtalen diskuteres forhold rundt lærerrollen og læreres muligheter til å være 
de som fanger opp signaler i elevgruppen. Lærer peker på at det ikke er alle som er 
like flinke til å se, og at det er velkjent at noen lærere distanserer seg fordi de mener 
at de ikke kan involvere seg i alt. Hun er selv inne på dette, med begrunnelse i at det 
ikke er mulig å påta seg ansvar for alt uten å bli utbrent selv. Skolehelsesøster er på 
sin side opptatt av at noen lærere gjemmer seg litt bak rollen som underviser, og at 
det kan bli en unnskyldning de bruker for å slippe å konfrontere elever med ‘ikke-
 99
faglige’ problemer. Dette bekreftes ettertrykkelig av helsesøster ved helsestasjon for 
ungdom, som sier at; 
’Det med å tørre å konfrontere – jeg er sikker på at mange er for 
dårlige til det. Tørre å se..., det handler om det for lærere også. Det 
handler faktisk om faktisk å være interessert i å se, og tørre å 
konfrontere. [Men] jeg kan ta hele lærergruppa og så kan jeg plukke 
ut..; at den er flink til å se, og den er flink til å se..., den ser aldri og er 
bare opptatt av fag...’  
Helsesøster kommer i dette sitatet med ganske kraftig skyts mot lærere, men sier et 
annet sted i intervjuet at det tross alt handler om diffuse symptomer, og at lærere 
derfor trenger veiledning i hva de skal se etter. De trenger mer kompetanse. Dette  
samsvarer med Levenkron (1998) som påpeker at når behandlere på høyt nivå ikke 
har tilstrekkelig kompetanse i møte med selvskading, så er det åpenbart at det trengs 
mer kompetanse nedover i hjelpesystemet. Vegring hos lærere ser med andre ord ikke 
ut til å handle om at de ikke bryr seg, men om usikkerhet. Flere av informantene i det 
formelle hjelpesystemet er inne på dette, og PP-rådgiveren snakker nok på vegne av 
mange når hun påpeker at;  
’Det [selvskading] er et voldsomt uttrykk. Jeg tror det er veldig på det 
asså. At man vet ikke helt hvordan man skal håndtere det. Det blir så 
skummelt at la oss heller slippe, for det blir så ubehagelig...’ 
PP-rådgiver er her inne på noen holdninger som ikke har med dårlige intensjoner eller 
manglende vilje og gjøre. Kanskje er selvskading et så sterkt uttrykk at det utfordrer 
oss alle på en måte som vi ikke nødvendigvis alltid er klar over. Dette er også i tråd 
med Levenkron (1998), som hevder at selvskading kan være ubehagelig å forholde 
seg til, selv for profesjonelle behandlere. PP-rådgiver er imidlertid også opptatt av en 
annen holdning, som hun i en periode for noen år tilbake fanget opp på skolene sine; 
’Det var liksom en bølge med selvskading [...] hvor det ble mye snakket 
om at det er populært å kutte seg [...] og da ble det liksom sånn at det 
der kan vi jo ikke bry oss om. Litt overdrevet sagt så ble det litt sånn at 
‘...åh, enda en selvskader nå, ja ja...’’ 
Dette er en potensielt ‘farlig’ holdning, fordi den så tydelig gir signaler om at jentene   
og deres selvskading ikke tas på alvor. Akkurat dette er mange av de ungdommene 
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som er i kontakt med hjelpesystemet i forbindelse med selvskading redde for å 
oppleve (Fortune mfl. 2005). Holdningen om at dette er noe alle driver med er 
imidlertid også ‘farlig’ fordi den kan føre til at hjelpesystemet ikke trenger å gå seg 
selv etter i sømmene. Er ikke det litt sånn ungdomskultur? Dette var et spørsmål vi 
ble stilt mange ganger av flere som som var generelt interessert i masterstudien. Så til 
tross for at PP-rådgiver påpeker at hun ikke har inntrykk av at dette er en holdning 
som fortsatt henger igjen på skolene nå, så ligger kanskje uuttalt bak noen av 
oppfatningene rundt selvskading, allikevel? Et viktig spørsmål blir uansett hvem som 
egentlig har ansvar for å se, noe leder av BUP reflekterte rundt i interjusamtalen;  
’Hvem burde se...? Venner...? Lærere...? Foreldre...? Jeg er litt redd 
for å skylde på noen jeg, for å være helt ærlig [...] Dette handler jo om 
en aktivitet som skjer i det skjulte, og som ikke nødvendigvis er synlig 
for andre etter at du har foretatt den...’  
Leder av BUP kan i dette sitatet sies å være inne på en viktig debatt som kan knyttes 
til en av veiene inn i hjelpesystemet, nemlig hvem vi kan forvente at skal ta ansvar 
for å oppdage og nå fram til jenter som skader seg selv. Leder av BUP er skeptisk til 
om vi bør forvente det av noen. Men dersom det er riktig at vi ikke skal gjøre det, 
samtidig som vi vet at mange jenter som skader seg selv ikke ser sitt eget behov for 
hjelp, og at foreldre og venner vegrer seg for å ta kontakt på jentenes vegne, da må vi 
kanskje også godta at så mange som 40 prosent oppgir at de ikke har vært i kontakt 
med hjelpesystemet (Shyamala mfl. 2002, Ystgaard mfl. 2003, Evans mfl. 2005).  
6.2 På vei mot bedring? 
‘Det er jo ofte ungdommer som trenger hjelp fra flere hold dette...’ 
Det er mange terskler som skal forseres for at unge jenter som skader seg selv skal 
komme i ‘posisjon’ til å motta hjelp. Som vi har sett kan veien fram til hjelpesystemet 
være både mangfoldig og kronglete. Barrierene kan som vist være representert langs 
alle veiene inn i hjelpesystemet. Samlet peker de kanskje i retning av at mangel på 
tilgjengelighet er en overordnet systemralatert barriere.  
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Ifølge Anderson og Steihaug (2008) er det slik at et tilgjengelig og tilfredsstillende 
hjelpetilbud avhenger av hvordan hjelpen koordineres og hvordan ulike profesjoner 
samarbeider. Vi håper å kunne få belyst dette nærmere ved å støtte oss til det våre 
ulike informanter i det formelle hjelpesystemet har å fortelle, sett opp mot relevant 
teori. Vi skal først si noe om hvilke hindringer eller barrierer som kan ligge i 
nettverket av hjelpesystemer som de unge må forholde seg til på vei mot bedring, og 
hvordan de samarbeider, for deretter å gå tettere inn på den enkelte hjelper.   
6.2.1 Tilgjengelighet  
Dersom jenter som skader seg selv i utgangspunktet ikke ønsker hjelp, en barriere vi 
tidligere har fått påvist, blir det viktig med arenaer hvor jentene kan ‘dumpe inn’ for 
så å bli oppdaget. Dersom venner vegrer seg for å ta kontakt på den andres vegne, en 
annen barriere vi har avdekket, kan det samme behovet sies å være til stede hos dem. 
Men i hvilken grad finnes arenaer hvor jentene og deres venner kan ‘dumpe inn’? I 
hvilken grad er hjelp tilgjengelig når de unge trenger den? Flere informanter i det 
formelle hjelpesystemet var opptatt av at tilgjengelighet, eller det å gjøre seg synlig, 
er en viktig side ved dette. Skolehelsesøster sier for eksempel; 
’[...] Du må være tilgjengelig! Elevene må se meg her! Hvis jeg er 
veldig aktiv en periode, så bare ramler det inn, og har jeg vært borte en 
uke på kurs, da ser jeg det på aktiviteten på døra..., det følger helt av 
det der...’  
Det helsesøster underbygger i dette sitaet er at det nytter å gjøre seg mer synlig i møte 
med ungdom. At hun merker det på etterspørselen når hun er mer til stede i 
skolehverdagen, er i tråd med Sandlie og Ystgaard (2007), som påpeker at ungdom 
må oppleve at hjelpen er tilgjengelig for å oppsøke den. Men tilgjengelighet er ikke 
bare knyttet til hva helsesøster selv gjør for å være synlig i skolehverdagen. Å sørge 
for at vedkommende er sentralt plassert på skolen kan også gjøre det enklere for 
ungdom å ‘dumpe innom kontoret’, noe PP-rådgiver forteller at hun er opptatt av å 
formidle til sine skoler. Tilgjengelighet i denne betydningen handler altså om å gjøre 
veien til hjelp kortere gjennom å ‘være der ungdom er’.  
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Sandlie og Ystgaard (2007) peker dessuten på at flere kommuner i den senere tid har 
begynt å få på plass lavterskeltilbud i form av blant annet helsestasjon for ungdom, 
som nettopp er en arena hvor ungdom kan stikke innom og få hjelp. Helsesøster ved 
helsestasjon for ungdom sier at:  
’Det som er fint med helsestasjon for ungdom er at dit kan du komme 
med legitime grunner som prevensjon og kjønnssykdommer, og det kan 
være en innfallsvinkel til å begynne å snakke om andre ting. Jeg kan 
spørre hvordan har du det egentlig? Og så bare renner tårene, og så er 
vi inne på noe, og så gjør jeg en ny avtale. Det er viktige innfallsvinkler 
[...] jo lavere terskelen er, jo bedre er det.’ 
Grad av tilgjengelighet ser altså ut til å bety mye for hvorvidt ungdom som har behov 
for bistand skal nå fram til hjelpetjenestene eller ikke. Dette slås også fast i Sintef-
rapporten (Andersson & Steihaug 2008). Men hva skjer når de unge først har kommet 
i kontakt med hjelpesystemet? Dette har skolelegen noen tanker om;  
’Det som allerede er strukturert som et hjelpeapparat tror jeg fungerer. 
[...] jeg tror at hvis det har gått over grensen at en lærer har obsertvert 
det, og snakket med ungdommen, og tatt det opp med helsesøster. Fra 
helsesøster og videre så går det på en måte inn i hjelpesystemet...’ 
Skolelegen forutsetter her at ting faller på plass når jenter som skader seg først har 
kommet inn i det som allerede er strukturert som et hjelpesystem. Barrierer er knyttet 
til veien dit. Men er det nødvendigvis slik at det strukturerte hjelpesystemet fungerer 
slik som skolelegen altså forutsetter?  
6.2.2 Systemer i samhandling? 
Det er når jenta som skader seg selv er ‘fanget’ opp og er i posisjon til å få bistand, at 
hjelperne må holde tak i henne inntil hun er henvist til, og har fått innpass hos rette 
instans. For at dette skal gå bra er det ifølge Sintef-rapporten (Andersson & Steihaug 
2008) nødvendig med fleksibelt samarbeid og hensiktsmessig arbeidsdeling mellom 
første- og andrelinjetjenesten. Mange av våre informanter påpeker imidlertid at det er 
mange forhold som kan gjøre dette vanskelig. Sosiallæreren sier blant annet: 
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’Det er jo noe vi ser på disse tverrfaglige møtene våre [...]’Nei, vi kan 
ikke gjøre noe så lenge BUP er inne...’, sier barnevernet. Og så sier 
BUP ’nei vi kan ikke gjøre noe så lenge barnevernet har styringa…’ 
Sosiallærer gir her uttrykk for at en frustrasjon knyttet til det tverrfaglige samarbeidet 
handler om å vite hvem som egentlig har ansvaret for og styrer en sak. Hun snakker 
om at man ofte kan ane en form for profesjonskamp mellom BUP og barnevernet, 
som omhandler at de ikke vil tråkke over i hverandres ansvarsdomener. Videre er hun 
også opptatt av at taushetsplikten gjør skottene mellom instansene enda mer vanntette 
enn de hadde trengt å være. PP-rådgiveren underbygger dette ved å understreke at 
hun ofte kjenner på den usikkerheten som skolen opplever ved ikke å vite hva som 
skjer med en elev som er henvist, eller ved at de ikke får informasjon om hvordan de 
bør forholde seg til vedkommende. Hun sier; 
’Vi har jo selvfølgelig taushetplikt vi óg, men vi opererer jo sammen 
med skolen og foreldrene […] Det er skolens avmaktsfølelse veldig ofte, 
at vi får ikke en gang vite at saken ble avvist fra barnevernet eller 
avvist fra BUP. Vi får ingen beskjeder...’  
Det er ikke vanskelig å skjønne skolens frustrasjon over ikke å komme gjennom den 
barrieren som taushetsplikten tilsynelatende utgjør, særlig fordi det faktisk er mulig å 
gjøre noe i forhold til dette. Flere informanter understreker at det er fult mulig å få 
samtykke til å oppheve tausheten, og dermed kunne innhente opplysninger fra, og 
samarbeide med fagfolk i andre deler av hjelpesystemet. Psykolog i lavterskeltilbud 
sier at; 
’Det er noe som vi må skjerpe oss på – dette med å  få samtykke til å 
oppheve taushetsplikten…’ 
Leder i BUP har imidlertid et litt annet syn på dette; 
’Som oftest ønsker de å ha noen noen friområder hvor problemene 
deres ikke er i fokus..., og ofte kan skolen være en sånn arena, hvor de 
får lov til å være elever. [...] jeg tror det er verdt å lytte til den enkelte, 
og ikke bare ture frem og tenke at det man gjør, selv om man gjør det 
med gode hensikter, nødvendigvis er det lureste – å spre det til flest 
mulig holdt jeg på å si...’ 
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I sitatet ovenfor viser leder i BUP at han ikke nødvendigvis synes at det å dele 
informasjon mellom hjelpeinstanser er noen god løsning. Han mener tvert imot at 
ungdom som har problemer kan ha behov for noen friområder, og tenker seg at 
skolen kan være en slik arena. Å dele informasjon med skolen ser han av den grunn 
ikke alltid på som nødvendig, selv om det gjøres i god hensikt.  
Det at BUP ikke gir tilbakemelding om hva som skjer med en ungdom som er henvist 
til behandling er som nevnt en stor frustrasjon for førstelinjetjenesten. Flere av våre 
informanter stiller spørsmål ved hvorvidt det ikke egentlig er andre faktorer enn 
taushetsplikten som kan ligge bak den vegringen som kommer til uttrykk høyere opp i 
hjelpesystemet. Kan det være slik at taushetsplikten er anvendelig å dekke seg bak, 
men at mangel på tid/ressurser, eller at man kvier seg for å gå inn i problematikken 
rundt selvskading er det egentlige problemet? Kanskje er man i tvil om hvorvidt egen 
kompetanse strekker til? Eller kanskje er behandlerne usikre på hva selvskading 
egentlig er, og hvordan de skal forholde seg til det? Dette er i så fall i samsvar med 
Levenkron (1998), som peker på at til og med behandlere på høyt nivå ofte er usikre i 
møte med selvskading. Dette understrekes også av skolelegen: 
’Det er sannsynligvis lite kunnskap om det. Det er sannsynlig at de vegrer 
seg fordi de ikke vet hvordan de skal håndtere det...’ 
I sitatet over viser skolelegen til at når fagfolk vegrer seg, kan det handle om at de er 
usikre på hvordan de skal takle problematikken i forbindelse med selvskading. Som 
Levenkron (1998) også peker på kan mange selvskadere bli avvist med begrunnelse i 
at behandleren ikke har nok kompetanse, eller bli definert ut av andre mer eller 
mindre bevisste årsaker. Et viktig spørsmål kan blant annet være hvem som egentlig 
har definisjonsmakt i forhold til å bestemme hvilke unge som er i ‘posisjon’ til å 
motta behandling. Dette er leder i BUP opptatt av; 
’Det vi forvalter her hos oss det er definisjonsmakt, og det er en 
tyngende oppgave å ha tatt på seg…’  
Når den unge er ‘fanget opp’ og henvist videre fra fastlege eller barnevernsleder, er 
det ifølge BUP-leder altså de som kan sies å ha den endlige definisjonsmakten. Dette 
blir bekrefter Moe & Ribe (2007), som viser til at det er psykisk helsevern som er gitt 
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mandat til å konstruere eller fortolke hva selvskading er, og sørge for å tilby en 
adekvat behandling ut fra dette. I forhold til unge jenter som selvskader, har dermed 
fastleger og barne- og ungdomspsykiatrien definisjonsmakt. Som BUP-leder gir 
uttrykk for i sitatet ovenfor, kan det være et utfordrende ansvar å ha. Dette er blant 
annet knyttet til prosessen med å definere hvem som må avvises fordi tilfellet eller 
lidelsen ikke er ‘deres bord’ eller ‘alvorlig nok’ kontra hvem som kan tas inn til 
behandling. Dette henger sammen med vanskelige avveininger knyttet til gråsoner og 
grenseoppganger;  
’Når det går over fra å være definert som selvskadende atferd til å gå 
over i en suicidal atferd, da er det andre regler som gjelder, og det kan 
være hårfint. Vi kan godt si at selvskadingen din er såpass dristig at det 
vil kunne gå galt, men hvis det ikke er hensikten så kan vi ikke definere 
det som en suicidal handling [...] enhver suicidalvurdering er her og nå 
relatert, den kan ikke predikere noe om fremtid i det hele tatt.’  
Leder i BUP er her opptatt av avveininger i forhold til grenseoppganger mellom 
selvskadende atferd og selvmordsfare. Dersom ‘pasienten’ ikke viser en klar suicidal 
hensikt eller intensjon, så kan heller ikke atferden defineres som suicidal. Den 
definisjonsmakten som BUP sitter på i forhold til dette, er problematisk med tanke på 
hva vi teoretisk og forskningsmessig vet om selvskading, nemlig at det er svært 
vanskelig å forutsi en eventuell selvmordsfare. Selvskading handler nok i 
utgangspunktet ikke om et ønske om å dø, snarere tvert imot (Favazza 1996), men 
som Hawton mfl. (2003) påpeker så er sjansen for at selvskadingen skal ende i et 
selvmord stor. Faktisk har selvskadere 66 prosent større sjanse for å begå selvmord 
enn normalbefolkningen (ibid.). At det kan være en slik indirekte sammenheng 
mellom selvskading og selvmord er sannsynlig med tanke på at jentene kan komme 
inn i en sirkel (j.f. Alderman 1997) hvor de stadig må kutte mer og dypere for å 
oppnå samme effekt (Thorsen 2006). Det impulsmessige aspektet ved selvskadingen 
(Fox & Hawton 2004) bidrar dessuten til å bygge opp under det uforutsigbare ved 
lidelsen, noe som gjør det vanskelig å bedømme alvorlighetsgrad. Det er hårfine 
overganger, som vår informant fra BUP er inne på. Betyr dette at man skal la være å 
handle dersom tilstanden eller lidelsestrykket ikke er alvorlig nok sett fra barne- og 
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ungdomspsykiatriens ståsted? Man kan spørre seg om det ikke er bedre å reagere 
raskt, slik sosiallæreren uttrykker; 
’Når du jobber med ungdom kan det ikke være tre måneders venteliste. 
Hvis det er ungdom som endelig er motivert, så bør BUP inn med én 
gang. De bør inn på skolen De bør ringe meg istedenfor å bare sende et 
brev til foreldrene … nei, det er bare helt fjernt!’  
I dette sitatet framhever sosiallæreren at ungdom som er motivert bør få hjelp med én 
gang, uansett om det handler om suicidalitet eller ‘bare’ selvskading. Dette er i tråd 
med Øverland (2006), som hevder at selv om frykten for selvmord ikke er til stede, så 
er selvskading ofte assosiert med psykiske lidelser som depresjon, spiseforstyrrelser, 
angst og ulike dissosiative lidelser. Dette er i seg selv alvorlige psykiske lidelser som 
burde falle inn under barne- og ungdomspsykiatriens ansvarsområde. Særlig når man 
vet at mange helsesøstere, skolerådgivere og andre gir uttrykk for at de ikke opplever 
å ha tilstrekkelig kompetanse til å kunne håndtere slike problemer blant elevene. (se 
for eksempel Roberts-Dobie og Donatelle (2007). Mange av de jentene som skader 
seg selv risikerer som en følge av dette å falle mellom to stoler, noe Sintef-rapporten 
(Andersson & Steihaug 2008) underbygger.  
Det som imidlertid er enda mer urovekkende er at rapporten (ibid.) slår fast at barn og 
unge med alvorlige psykiske vansker har større risiko for ikke å få et egnet tilbud i 
hjelpesystemet enn de med moderate vansker, og at det tverrfaglige arbeidet fungerer 
dårligst i forhold til denne gruppen. I sitatet under gir mor til en tidligere selvskader 
uttrykk for frustrasjon over nettopp dette med at datteren ikke ble fanget opp til tross 
for at hjelpesystemet burde hatt mange muligheter til det.  
’Vi dro jo på BUP, og da ville hun fortsatt legges inn. Og de vurderte 
vel at de kunne gjøre det –  det forstod jeg egentlig var konklusjonen 
begge dagene – men igjen så var det ikke noe egnet sted, eller noe som 
var på en måte aktuelt. [...] et er i hvert fall mange steder hvor ting 
kunne blitt fanget opp hvis du tenker sånn..., som ikke gikk bare på 
akkurat det [selvskadingen], men på at ting var vanskelig...’ 
Ifølge Andersson & Steihaug (2008) er det bekymringsverdig at til tross for at det er 
etablert et formalisert samarbeid mellom de kommunale hjelpetjenestene og BUP, så 
ser det ut til å være økt risiko for udekket hjelpebehov hos barn og unge. Dette gjør at 
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man blant annet kan stille spørsmålstegn ved kapasitetsvansker i hjelpesystmet, noe 
leder i BUP gir klart uttrykk for: 
’Jeg skulle ønske jeg kunne sagt at nei henne [en selvskader som slutter 
å møte til behandling] ville vi løpt etter, og aldri sluppet eller noe sånt. 
Men vi ville nok det… asså trøkket på oss er så stort at i det vi slipper 
noe med den ene hånda, så får vi fanget fullt i neste sving ikke sant. Og 
det handler ikke om dårlige hensikter eller noe sånt…’ 
Videre gir han imidlertid også uttrykk for at dersom den unge ikke kjenner et visst 
ubehag ved sin egen tilværelse, og har et reelt ønske om endring, så er det lite BUP 
kan gjøre;  
’Det er jo dette timingsbegrepet [...] for når det er riktig tidspunkt for å 
gjøre en intervensjon som handler om endring...? Den som kunne lære 
meg når det tids-punktet er ville jeg vært evig takknemmelig, for det 
tror jeg alle behandlere er på jakt etter. [Men] hvis ungdommen selv 
ikke har en liten flik av motivasjons-faktor til å ønske endring, så må vi 
kanskje sitte på gjerdet og vente…’ 
Leder i BUP tenker altså at det er et dilemma knyttet til å finne det riktige tidspunktet 
for intervensjon, og at denne timingen er avhengig av at ungdommen selv har en viss 
grad av motivasjon til endring. Dersom en slik motivasjon ikke er til stede er det lite 
man kan gjøre som behandler. Dette understreker at det kanskje er mer enn 
kapasitetsvansker som kan føre til at jenter som skader seg ikke får bistand i 
hjelpesystemet. Kanskje kan også underliggende holdninger spille inn, noe 
sosiallæreren peker på: 
’Det er en utrolig tilbakelent holdning [i BUP]. At, nei vi er så redde 
for å bryte relasjonen. Skal du være redd for det? [...] Det handler jo 
om å ikke gi seg på tørre møkka. Det er noe med innfallsvinkelen fra 
oss voksne. For det som skjer da – hvis de merker at jeg faktisk ikke gir 
meg – det er at oj, du står du, da kan jeg falle...’  
Sosiallærer opplever altså at BUP inntar en for tilbakelent holdning i møte med jenter 
som skader seg selv. Hun er selv svært opptatt av å jobbe med å få dem motivert, og 
gripe de mulighetene som byr seg til å vise at hun er en voksen som er klar til å ta 
ansvar. Nettopp det å reagere raskt, i det korte øyeblikket den unge er mottakelig, er 
vesentlig ifølge teorien til Babiker & Arnold (1997). De peker på at et sentralt trekk 
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ved selvskading er at atferden (kuttingen) og konsekvensen (blodet som renner, og 
lettelsen) er umiddelbar og direkte. For å hindre en sirkel av selvskading med skam, 
og gjentatt, kanskje mer alvorlig selvskading, er det derfor nødvendig å ‘bryte inn’ på 
et tidlig tidspunkt for å gi ungdommen en annen form for mestringsstrategi.  
Den unge på sin side må forsere flere barrierer. Hvis de ikke går direkte til BUP, må 
de først forholde seg til fastlegen, som må godkjenne at lidelsestrykket er stort nok, 
og deretter komme seg gjennom nåløyet inn til BUP. I tillegg kommer ventelistene 
som ett nytt hinder som kan bidra til at den unge faller ut av systemet og/eller mister 
motivasjonen til endring før behandlingen i det hele tatt har begynt. Dette framheves 
av PP-rådgiver:    
’Det er mange porter som skal åpne seg, og vi vet når vi driver disse 
prosessene at de portene står ikke nødvendigvis åpne. Vi vet jo at når vi 
endelig får overtalt til noe, så er det ikke sikkert tilbudet er der engang’  
Igjen står tilgjengeligheten i fokus. Sitatet understreker at veien til videre hjelp og 
behandling kan bli vanskelig når samhandlingen i systemet ikke fungerer. Dette er 
igjen i samsvar med Sandlie og Ystgaard (2007), som hevder at hjelp må være 
tilgjengelig når ungdom trenger den, dersom de skal oppsøke helsetjenestene. Ifølge 
helsesøster ved helsestasjon for ungdom blir problemer knyttet til dårlig fungerende 
systemer spesielt problematisk når man har å gjøre med hjelpere som faglig sett ikke 
er ‘på nett’...;  
’Det er klart at vi er forskjellige, men jo mindre man duger som 
fagperson, jo mer avhengig er man av gode systemer...’ 
Helsesøster tenker altså at fagpersoner som av ulike grunner ikke duger i sin rolle, er 
avhengige av å ha gode systemer rundt seg. Dette kan det være interessant å drøfte 
opp mot Levenkron (1998) som hevder at nødvendig kompetanse rundt selvskadings-
problematikken ikke er på plass i hjelpesystemet. Noe av konsekvensen kan altså 
være at behandlere på høyt nivå ofte vegrer seg i møtet med jenter som skader seg 
selv. Dersom man i tillegg ikke har et godt system å støtte seg til, blir dysfunksjonen 
kanskje ekstra synlig. Men det er likevel ikke sikkert at man bare kan skylde på 
behandlerne;   
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’Vi har ikke god tid. Vi er nødt til å bruke alle sjansene vi får, og da må 
det være en fleksibilitet i BUP- systemet óg, som kanskje ikke finnes 
der. Så kanskje er det ikke behandlernes feil. Kanskje er det dumt å gå 
rundt og skylde på behandlerne, for de gjør så godt de kan sikkert, men 
at sytemet ikke er tilrettelagt sånn at det er mulig å tenke fleksibelt...’ 
Sosiallærer er opptatt av at fagfolk må gripe alle sjansene de får til å komme i 
posisjon for å hjelpe. Det fordrer imidlertid en smidighet i systemet, som kanskje ikke 
finnes. Kan hende er det heller ikke bare systemenes skyld, men rett og slett 
problemer i forhold til hva slags vitenskapelig syn som ligger til grunn for de ulike 
profesjonenes arbeid og hvordan man skal forholde seg til selvskading som fenomen.  
6.2.3 Å konstruere et felles forståelsesgrunnlag 
Flere av våre informanter understreker at et fleksibelt, godt tverrfaglig samarbeid er 
nødvendig i arbeid med unge jenter som skader seg, selv om det kan være en stor 
utfordring. Men nettopp fordi selvskading er et komplekst og vanskelig fenomen å 
forholde seg til, bør aktørene i hjelpeapparatet støtte seg på hverandres kompetanse 
og innsikt. Dette kan imidlertid by på utfordringer, noe helsesøster ved helsestasjon 
for ungdom påpeker; 
’Det er en profesjonskamp, en vanvittig profesjonskamp, mellom lærere 
og psykologer..., for det er liksom psykologene som skal ha enerett på å 
vurdere psykisk og somatisk helse, og det er synd at det skal være sånn’ 
Den profesjonskampen som helsesøster viser til her er ikke ukjent, og gjelder slett 
ikke bare mellom lærere og psykologer. Utfordringen kan knyttes opp mot det Lauvås 
& Lauvås (2004) omtaler som bakenforliggende forståelsesbarrierer, noe som ifølge 
dem kan hindre et godt samarbeid på tvers av fag- og profesjonsgrenser. Når det viser 
seg at selvskading er en sammensatt og for mange skremmende problematikk, blir det 
å kunne samarbeide bare viktigere. Flere av våre informanter er opptatt av at 
samarbeid er nødevndig fordi ‘alles’ kompetanse trengs i prosessen. Helsesøster sier 
for eksempel at; 
’Jeg mener at det er bruk for alle sammen, men man må vite hva man er 
god på og kunne samarbeide. For en sosiallærer har ikke en helsefaglig 
bakgrunn, og du er nødt til å tenke helhetlig…’ 
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Sosiallæreren støtter opp under dette;  
’Det handler om [...] å tørre og ha en profesjonell avstand, samtidig 
som man går inn i det. Det er en balansegang, å kunne si at jeg klarte 
ikke det her, kan du hjelpe meg? Det må de for å gjøre jobben sin!’  
Det helsesøster og sosiallærer illustrerer så godt i disse sitatene er viktigheten av å 
være bevisst på hva man er god på, og i tillegg kunne samarbeide med andre om det 
man ikke er så god på. De er opptatt av at dette handler om å verdsette hverandres 
ulike bakgrunn, og tørre å henvende seg til andre for å få hjelp.  
Noe av det som gjør samarbeid så vanskelig, er imidlertid at menneskelig kunnskap 
ifølge Berger & Luckmann  (Lauvås & Lauvås 2004) er samfunnsskapt, og at vi 
dermed påvirkes ulikt ut fra hvilken faglig bakgrunn vi har (ibid.). Det at fagfolk med 
henholdsvis naturvitenskapelig- og samfunnsvitenskapelig utdanningsbakgrunn setter 
seg ned sammen for å reflektere over sine ulike kunnskapsgrunnlag og tenke helhetlig 
rundt selvskading, kan resultere i mye verdifull kunnskap om hvordan man kan 
arbeide for å ivareta og behandle unge jenter som skader seg selv. Da kan de unge 
kanskje slippe å oppleve det som den ene vennen vi intervjuet erfarte, nemlig at 
jentene nærmest blir kasteballer i systemet: 
’Dette er sånne typiske saker som krever den kompetansen, som uteblir. 
Og da blir det ofte gående imellom instansene, og fløtta litt rundt på, og 
så skjer det ikke så mye...’ 
Sitatet kan ses i sammenheng med Sintef-rapporten (Anersson & Steihaug 2008), som  
slår fast at når ungdom med behov for hjelp defineres ut av speialisthelsetjenesten. På  
grunn av manglende kompetanse lenger ned i hjelpesystemet er det heller ikke sikkert 
at de får riktig og nødvendig hjelp der, og da kan konsekvensen bli at de faller 
mellom to stoler. Men uansett om systemene fungerer bra og det tverrfaglige 
samarbeidet er på plass så langt det er mulig, er det enda en barriere som gjenstår i 
forhold til hvor godt unge jenter som skader seg selv blir ivaretatt. I møte med den 
som skal gi behandling eller terapi, er det nemlig mange som kan komme skjevt ut 
allerede ved det første møte. Da kan den gode hjelper stå i fare for å omvandles til en 
hjelpeløs hjelper. 
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6.2.4 Den gode hjelper – eller hjelpeløse hjelpere? 
Studien til Warm, Murray og Fox fra 2002 viste at mange selvskadere var lite tilfreds 
med den hjelpen de fikk i forbindelse med selvskading. Dette kan blant annet henge 
sammen med det vi har drøftet ovenfor, nemlig at hjelpen blir vanskelig tilgjengelig 
når systemer og fagpersoner ikke ‘snakker’ godt nok sammen. Men det kan også ha 
sammenheng med hvordan de blir ‘sett’ og ‘anerkjent’ av hjelpere eller behandlere. 
Studien ovenfor viste at misnøyen særlig gjaldt medisinsk personale som psykiatere, 
sykepleiere og leger. Fastlegen i vårt materiale var opptatt av at tid og arbeidsmengde 
gjør det vanskelig for mange fastleger. Det er satt av liten tid til hver enkelt pasient, 
og hvis det kommer inn noe akutt, så må det gå foran lidelser av psykisk karakter; 
’Jeg føler at det generelt er veldig vanskelig rundt fastleger..., en enorm 
arbeidsmengde, og da kan det være veldig vanskelig [...] når du har en 
pasient som ligger med innfarkt, og det kommer en psykiatrisk pasient 
som du skal ha samtale med ... det er vanskelig’ 
Sitatet illustrerer at det ikke bare er trykket mot BUP som kan bli stort. Også skole-
legen gir uttrykk for at det ikke alltid er enkelt å prioritere pasienter med psykiske 
lidelser – som ifølge henne hører mer hjemme i barne- og ungdomspsykiatrien enn 
hos henne som lege. En annen barriere kan ifølge Skårderud (1996) være at mange 
behandlere føler skam over å komme til kort i behandling av selvskadere. Skammen 
kan da ødelegge behandlerens tro på seg selv som en som kan hjelpe. Han peker på at 
begrepene skam og ære er gjensidig knyttet sammen ved at pasientens dype skam 
utfordrer behandlerens ære. Fungerer ikke terapien, er det lett å føle seg mislykket 
som behandler. Dette bekreftes av leder i BUP, som sier at; 
’I den grad man som behandler ikke klarer å bidra til noen forandring, 
så har man per definisjon ikke lykkes. Og hvis man får for mange sånne 
erfaringer så rusker det ved, jeg holdt på og si identiteten din...’ 
I lys av det BUP-leder gir utttrykk for i sitatene ovenfor er det forståelig at mange, 
enten det er bevisst eller ubevisst, vegrer seg for å møte jenter som skader seg selv. 
Kan hende kommer behandleres frustrasjon og avmakt til uttrykk som pessimisme 
eller tvil om hvorvidt det nytter å gå inn i behandling av selvskadere. I vårt materiale 
møtte vi på nettopp dette i møte med leder i BUP;   
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’Jeg har hørt veldig mange ganger at ’bare noen kunne sett meg litt 
før’. Men du skjønner at jeg har vært så lenge i dette gamet at det biter 
ikke helt på meg lenger det der, for jeg tror ikke vi kan unngå verken 
lidelser eller selvskading eller noe som helst selv om vi gjør store 
innsatser på et forebyggende område...’  
Det er på mange måter et pessimistisk syn som leder av BUP forfekter i dette sitatet, 
og som i verste fall kan innvirke på hvordan jentene som skader seg selv opplever å 
bli imøtekommet og ivaretatt i behandlingssituasjonen. Nettopp dette gav Eva – som 
tidligere skadet seg selv – uttrykk for da vi intervjuet henne;  
’Hun [psykiateren] virka ikke særlig interessert … men det kan også 
være min oppfatning da …’  
Eva gir her uttrykk for at hun ikke opplevde psykologen som spesielt interessert. Hun 
følte at vedkommende sikkert hadde viktigere ting å gjøre, og derfor ble det til at hun 
sa det hun trodde psykologen ville høre. Sett opp mot aktuell teori er ikke Eva alene 
om å være misfornøyd med den hjelpen hun har fått (Warm, Murray & Fox 2002). 
Kan hende var den negative holdningen Eva ble møtt med hos psykologen nok til å 
vekke en skamreaksjon hos henne som førte til at hun trakk seg fra relasjonen. Ifølge 
Duesund (1998), Levenkron (1998) mfl. kan negative holdninger som selvskaderen 
fornemmer i behandlerens blikk og atferd utløse skamreaksjoner som utgjør en 
barriere for å ville motta hjelp. Da blir det viktig at noen kan holde på initiativet i en 
sak, slik at ungdom ikke glipper ut av hjelpesystemet. Dette er blant annet skolelegen 
opptatt av; 
’PPT har en veldig, veldig stor rolle tror jeg, i og med at BUP har så 
begrenset mulighet...’ 
Det skolelegen her trekker fram med tanke på PPTs rolle understrekes også i Sintef-
rapporten (Andersson og Steihaug 2008). Den viser til at PPT har en god tverrfaglig 
bemanning og kompetanse i forhold til psykisk helseproblematikk, men at de 
dessverre har alt for lite tid til rådighet med tanke på å gjøre bruk av denne 
kompetansen i møte med ungdom som har det vanskelig. Dette bringer oss over til 
spesialpedagogiske utfordringer som ligger i arbeid rundt selvskadende jenter. 
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6.3 Spesialpedagogiske utfordringer 
‘Noen må ta tak i det ...ja, og gjøre noe med det...’ 
Vår informant var klar på at selv om det var vanskelig å både å søke og ta imot hjelp, 
så må noen ta ansvar for å gjøre noe. Det kan imidlertid virke som om det er en slags 
handlingsvegring hos mange voksne generelt, men også hos høyt skolerte behandlere 
(Favazza 1996, Levenkron 1998). Antakelsen om at mange selvskadere ikke er i 
kontakt med det formelle hjelpesytemet ble i høy grad bekreftet av informantene. Hva 
forteller dette oss? For det første er det et varsko til voksne generelt om at dette er et 
problem som ikke kan overses. For det andre er det et sterkt signal til de som jobber 
med barn og unge på alle nivåer, ikke minst spesialpedagoger, om at dette er et 
område hvor vi må søke informasjon og kunnskap for å kunne intervenere så tidlig og 
riktig som mulig. 
6.3.1 Venn og hjelper? 
Selv om venner kan være det eneste ankerfestet for den som driver med selvskading, 
kan det være tøft for den som skal være både venn og hjelper. Ansvaret kan da bli for 
stort og for vanskelig å håndtere (Sandlie & Ystgaard 2007), noe den ene vennen vi 
intervjuet poengterte ettertrykkelig. Øverland (2006) hevder at for noen selvskadere 
så kan nettopp betroelser om ‘hemmeligheten’ være en måte å knytte til seg en venn 
på. Dette kan fungere for en kort stund, men ofte gir det komplikasjoner som kan føre 
til ytterligere isolasjon for selvskaderen, og skyldfølelse for vennen.  
Dette kan kanskje tenkes å ha vært tilfelle for Kari, den ene vennen vi intervjuet, som 
prøvde å skaffe venninnen hjelp. Hun bruker riktignok ikke ordet skyldfølelse selv, 
men gir uttrykk for at hun gjerne ønsket å hjelpe selv om hun følte seg mer og mer 
‘utnyttet’ i vennskapet, og at hun av den grunn til slutt måtte bryte kontakten med 
venninnen. Det ville vært rart om en slik beslutning ikke på et eller annet plan har 
framkalt en form for skyldfølelse, men dette er selvsagt våre refleksjoner, og vi bør 
være svært forsiktige med å definere dem over på en henne. Det vi kan slå fast er at 
venninnen vi refererer til ovenfor ikke reagerte på en måte som er typisk for en venn 
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som får kjennskap til selvskading. En studie fra 1993 avdekket nemlig at kun 5 
prosent av de unge rådet vennen til å søke profesjonell hjelp (Sandlie & Ystgaard 
2007). Dette var også tilfellet for Eva, som forteller at venninnen ikke forsøkte å få 
henne til å søke hjelp hos profesjonelle. Det var tvert imot en felles forståelse mellom 
dem for at dette skal vi fikse på egen hånd. Lojaliteten i vennskapet stod med andre 
ord sterkt.  
Implikasjonene av dette er mange. For det første må de vennene som faktisk oppsøker 
hjelpesystemet tas på alvor, enten de tar kontakt med en lærer, en sosiallærer eller en 
helsesøster. De kan ikke bli stående alene igjen med ansvaret for å følge opp 
venninnen. Videre blir det viktig å øke ungdoms bevissthet rundt psykisk helse, noe 
flere informanter framhever. De må få innblikk i hvorfor det er viktig at de ikke sitter 
på alvorlig informasjon uten å ta kontakt med noen voksne. Kanskje er dette arbeidet 
tidkrevende, men intervjuene med informantene viser at det nytter. Samtlige av dem 
som hadde erfaring med å snakke med ungdom om å plassere ansvaret hos noen 
voksne hadde gode erfaringer. De påpeker at det alltid fører til at mange ungdommer 
kommer og forteller at de vet om noen som sliter på en eller annen måte. Å lage rom 
for bevisstgjørende samtaler med ungdom blir følgelig en viktig oppgave.  
6.3.2 Selvskaderen i skolen: Sett, men oversett? 
Eva vil ikke si sikkert om hun tror lærerne så at hun skadet seg, men signaliserer det 
allikevel mellom linjene. Hun tror kansje at mange ikke visste helt hva de skulle 
gjøre, men sier også at hun tenker det handlet om feighet fordi det ville bli vanskelig 
å ta det opp med henne eller foreldrene. Det er ikke vanskelig å forstå at lærerne syns 
det er ubehagelig å forholde seg til en elev som skader seg selv, når også behandlere 
på høyt nivå blir usikre i møte med fenomenet. Ledelsen ved hver enkelt skole har 
følgelig et stort ansvar i det å skolere lærerne i forhold til barn og unges psykiske 
helse, slik at de vet hvordan de kan møte den unge. Helsefremmende prosjekter for å 
bedre samhørigheten og trivselen på skolen, foruten å styrke de unges selvtillit, er 
viktige tiltak. Elevene må få kunnskap om hvordan det er riktig å forholde seg for å 
kunne hjelpe en venn som skader seg på best mulig måte, uten å føle at han/hun 
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‘tyster’. Dessuten kan det å trene opp det psykologiske blikket (Thorsen 2006) være 
avgjørende, noe modellen nedenfor er ment å skulle tydeliggjøre.  
Figur 3: ‘Ansvarssirkelen’ 
 
Infor- Ansvar 
masjon 
Psykologisk Kunnskap
blikk 
Modellen illustrerer at informasjon og økt kunnskap blant alle de som møter ungdom 
kan bidra til at de utvikler et mer øvet psykologisk blikk. I dette ligger det at de blir 
bedre i stand til å oppdage forandringer hos elevene som kan tyde på at noe ikke er 
som det skal, og ta ansvar for å følge opp det de ‘ser’ videre. Modellen er aktuell og 
anvendbar på ulike (fag)nivåer.  
Lærere og spesialpedagoger må trene opp det psykologiske blikket, noe som fordrer 
økt kompetanse i skole og førstelinjetjeneste. Kanskje har flere lagt merke til det 
samme? Da går det an å ‘bekymre seg sammen’ med en eller flere kollegaer, og kan 
hende søke veiledning hos PPT eller BUP. Kanskje kan skolen eller flere skoler 
‘dele’ et spesialpedagogisk team som kan bidra med råd og veiledning? 
6.3.3 Lavterskeltilbud og åpne arenaer 
Øverland (2006) viser til at når selvskaderne først tar kontakt med voksne, så er det 
oftest med skolerådgiver eller helsesøster. Ofte har de brukt lang tid på å vurdere om 
de skal ta kontakt, og vil ikke uten videre bli henvist til videre behandling, selv om 
det kunne vært nødvendig. Den unge har funnet et menneske som er tilliten verdig, og 
da kan de oppleve det som et svik og en avvisning å bli henvist til andre. Resultatet er 
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en ‘opphopning’ av unge hos helsesøster/rådgiver. Dette vitner om at det er behov for 
flere lavterskeltilbud for unge, hvor det nærmest er mulig å ‘snuble inn’. Behovet for 
og ønsket om kontakt og hjelp kan oppstå like akutt som behovet for å kutte seg, og 
da er det viktig at hjelpen er så nær og så lett tilgjengelig som mulig. Aktuelle tiltak 
kan være et obligatorisk ‘kvarter’ hos helsesøster en eller to ganger i året for alle 
elever, eller en ‘Klara-klok’-tjeneste på skolens hjemmesider hvor elever kan ta opp 
det de brenner inne med, gjerne anonymt, og få svar. 
Skolens psykososiale kompetanse har i det hele tatt mye å si for hvordan jentene og 
læreren deres vil oppleve skolehverdagen. Er det en forståelse for at jenter som skader 
seg selv kan slite med alvorlige underliggende problemer? Schultz, Hauge og Støre 
(2004) viser til fire hovedoppgaver som er viktig for en spesialpedagog eller et 
spesialpedagogisk team å vektlegge: 
• Identifisere elever med spesielle opplæringsbehov, og analyse av behovene. 
• Pålegge og iverksette undervisningsopplegg som er tilpasset den enkelte elev. 
• Oppfølging av elever med spesielle behov og vurdering av deres læringsutbytte. 
• Være støtte for andre lærere ved skolen som arbeider med de samme elevene. 
Ved å legge disse punktene til grunn for det spesialpedagogiske arbeidet, er det større 
sannsynlighet for at man på et tidlig stadium vil kunne identifisere unge som av ulike 
grunner driver med selvskading og dermed sikre at de får nødvendig hjelp. Hva har 
jenter som skader seg selv behov for i skolesammenheng, og hvordan kan disse 
behovene eventuelt være utgangspunkt for praktiske tiltak i undervisningen? Jenter 
som selvskader er vanligvis usikre og misfornøyde med seg selv. De har ofte et dårlig 
selvbilde bygd på en forhistorie som er full av problemer og lav selvtillit. I skole-
sammenheng er det grunnleggende viktig at de unge er trygge på de rammene de skal 
fungere innenfor, og på dem de skal være sammen med. Motpolen til trygghet er 
redsel og angst, og noen ganger kan problematferd som selvskading være et forsvar 
mot utrygghet. Dersom jentene skal oppleve trygghet i skolesituasjonen, forutsetter 
det stabilitet og forutsigbarhet både fra læreres og medelevers side (Slåttøy 2004).  
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Selvskading er imidlertid en lidelse som ofte krever behandlere med spesialkunnskap. 
Topptung kunnskap er viktig, men må ikke gå på bekostning av helhetsforståelsen og 
konteksten den unge er en del av (Øverland 2006). Men en spesialist kan heller ikke 
dekke alle behov, og det viktigste er derfor kanskje at voksne som står nær barn og 
unge i  hjem eller skolesammenheng ikke trekker seg fra relasjonen, men setter av tid 
til å møte den unge med respekt, tydelighet og nysgjerrig ydmykhet. Ifølge White 
mfl. (2002) kan skolerådiver ha en sentral rolle her, men det er nærliggende å tenke at 
også helsesøster, sosiallærer eller andre også kan fylle den. Hawton, Hall, Simkin 
mfl. (2003) peker på at selvskadingens komplekse natur forutsetter et multidisiplinært 
og variert hjelpetilbud. Et spørsmål man i likhet med Simpson (2006) da kan stille 
seg er hvorvidt dette lar seg gjøre innenfor den helsetjenesten som eksisterer per idag.   
Blant de ulike profesjonene i det formelle hjelpesystemet vil det naturlig nok være 
ulike faglige syn på problematikken rundt selvskading som man må forholde seg til, 
fordi noen har et naturvitenskapelig ståsted, mens andre inntar et samfunnsfaglig 
perspektiv. Respekt og ydmykhet i forhold til de unges opplevelse er imidlertid helt  
grunnleggende i det tverrfaglige samarbeidet rundt unge jenter som skader seg selv. 
Hvis man i denne faglige sammenhengen også evner å forstå andres faglige 
perspektiver, kan det utvikle og heve ens egen tverrfaglige kompetanse. Som spesial-
pedagog kan man, som flere av våre informanter nevnte, ha en koordinerende 
funksjon hvor man samarbeider med blant annet helsesøster, fastlege og andre aktører 
i hjelpeapparatet for å få både den unge og foreldrene ‘i posisjon’ til å motta hjelp. 
Inntil den unge har fått innpass hos BUP, må man sørge for at ansvaret ikke 
pulveriseres og forhindre at den unge ‘glipper’ og dermed mister muligheten til å få 
hjelp. I dette koordinerende arbeidet ligger det en utfordring i å kunne innta en åpen 
og løsningsfokusert holdning for å komme fram til et omforent felles tiltaks- og 
behandlingsopplegg slik at man kan møte problematikken rundt selvskading på en 
helhetlig og effektiv måte. Gjennom et åpent og inkluderende samarbeid hvor man 
anerkjenner hverandres rolle og kompetanse er det kanskje mulig å fjerne noen av 
barrierene i møtet mellom hjelpesystemet og jenter som skader seg selv.  
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7. Avslutning  
I denne masterstudien har vi sett nærmere på hvilke barrierer som kan hindre jenter i 
ungdomsskolealder som skader seg selv fra å komme i kontakt med og motta bistand 
fra hjelpesystemet. Ut fra relevant teori, og en kvalitativ intervjuundersøkelse med en 
tidligere selvskader og informanter fra uformelt/formelt hjelpesystem, har vi forsøkt å 
avdekke og belyse barrierer relatert til veien inn i hjelpesystemet, samt den videre  
hjelpeprosessen. 
7.1 Oppsummerende refleksjoner 
fra våre informanters fortellinger ser det ut til at det er mange terskler som skal 
forseres for at unge jenter som skader seg selv skal komme i ‘posisjon’ til å motta 
hjelp. For det første oppleves nok veien inn til hjelpesystemet som både mangfoldig 
og kronglete. Videre ser det heller ikke ut til å være tilstrekkelig å forsere de  
barrierene som er assosiert med å komme kontakt med hjelpesystemet. For i møte 
med ‘hjelperene’ er det nye barrierer som kan gjøre det vanskelig for jenter som 
skader seg selv å få et tilstrekkelig hjelpetilbud. Oppsummert kan man si at barrierene 
vi har drøftet handler om følgende:  
 Jentene selv ser ut til å ha et ambivalent forhold til sitt eget hjelpebehov. De 
ønsker hjelp, men samtidig så ønsker de det ikke.  
 Skamangst i form av redselen for å bli fordømt og stemplet på en negativ måte 
av andre kan gjøre det vanskelig og ubehagelig å oppsøke hjelp  
 Foreldrenes egen skam over å ikke strekke til kan gjøre at det tar lang tid for 
dem å innrømme at ‘...ja, barnet vårt sliter, og vi trenger hjelp...’. 
 Venner av jentene som selvskader får ofte innblikk i situasjonen. Lojalitet eller 
frykt for ikke å bli tatt på alvor kan imidlertid hindre dem i å oppsøke hjelp.  
 Angsten for å bli involvert i en problematikk som er både skremmende og 
uforståelig kan forhindre at lærere etc. fange opp jenter som skader seg selv.  
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 Manglende tilgjengelighet i hjelpesystemet kan i verste fall kan legge effektive 
hindringer i veien for den som trenger hjelp.  
 Det kan virke som om en usikkerhet og mangel på adekvat kompetanse hindrer 
ellers kunnskapsrike fagfolk i å ta tak i problematikken rundt selvskading.  
 Usikkerhet med tanke på hvem som har styrings- og koorineringsansvar kan se 
ut til å hindre et godt tverrfaglig samarbeid.  
 Det kan se ut til at man mangler en felles forståelse for hvordan ulike 
profesjoner, ut fra hvert sitt faglige ståsted, kan bidra til å skape et helhetlig 
hjelpetilbud.  
Vår masterstudie har altså avdekket mange ulike barrierer som kan hindre jenter 
som skader seg selv i å komme i kontakt med/motta bistand fra hjelpesystemet. 
Funnene tyder på at man ikke kan forutsette at det som allerede er strukturert som 
et formelt hjelpesystem fungerer. At riktig hjelp er sikret bare man blir fanget opp 
i dette systemet er ingen selvfølge. Implikasjonene av studien er derfor mange,  
ikke minst med tanke på spørsmålet om hvorvidt det formelle hjelpesystemet slik 
det er organisert per i dag er i stand til å fange opp og bistå jenter som skader seg 
selv. Som Levenkron (1998) påpeker, må det kanskje jobbes for å få på plass et 
tilfredsstillende system slik tilfellet var med spiseforstyrrelser for noen år tilbake.  
7.2 Et kritisk blikk på egen studie 
Denne masterstudien har vært tids- og omfangsbegrenset. Men fordi vi var to har vi 
allikevel hatt mulighet til å ta med flere informanter enn om vi hadde arbeidet hver 
for oss. Uansett er utvalget på tolv informanter svært lite, noe som gjør at vi ikke kan 
påberope oss å ha funnet fram til kunnskap som uten videre lar seg generalisere. I 
tillegg er vi innforstått med at flere av våre informanter ble rekruttert etter 
‘snøballmetoden’, noe som også kan ha den uheldige følgen at vi ender opp med et 
noe skjevt utvalg. Om vi hadde hatt bedre tid kunne det dessuten vært nyttig å møte 
informantene våre flere ganger. Da kunne vi fått muligheten til å fange opp og utdype 
mer av deres erfaringer. Vår intensjon med denne masterstudien har imidlertid ikke 
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vært å avdekke fakta, men å forsøke å belyse noen sammenhenger som gjelder for de 
informantene vi intervjuet. Gjennom dybdeintervju og åpne samtaler ønsket vi å finne 
fram til og belyse noen sammenhenger som forhåpentligvis kan bidra til økt kunnskap 
i tilsvarende situasjoner. Ved å bruke intervju som metode er man i en her-og-nå 
situasjon som krever raske beslutninger. I ettertid ble vi klar over at vi i noen 
sammenhenger kunne brukt mer tid for å få belyst flere forhold rundt selvskading, 
men på grunn av tidsperspektivet måtte vi avstå fra dette.   
7.3 Veien videre 
Da vi begynte det forberedende arbeidet med masterstudien var vi interessert i å 
prøve å finne ut noe om hvorfor unge jenter som skader seg selv ofte ser ut til å falle 
utenom hjelpesystemet, eller at de ikke får den hjelpen som er nødvendig for å få dem 
ut av den vanskelige og ødeleggende tvangen som selvskading er. Informantenes 
ulike erfaringer bekrefter at selvskading er et sterkt uttrykk som alle som er i kontakt 
med ungdom må ta på alvor. Våre funn viser at det er mange barrierer både på veien 
fram til hjelpesystemet, og dessuten internt i forbindelse med selve behandlingen. 
Dette opplevde vi som et dilemma hvor vi måtte velge mellom enten å formidle noe 
om bredden og mangfoldet av barrierer eller konsentrere oss om noen få, hvor vi 
kunne utvikle en enda større forståelse av hva som egentlig lå til grunn for at en slik 
barriere eller hindring hadde fått utvikle seg. På grunn av begrensninger i forhold til 
både tid og plass, endte vi opp med en slags mellomløsning. Ut fra det store 
informative materialet vi har fått tilgang til, hadde det imidlertid vært mulig å knytte 
en egen studie til hver av barrierene vi møtte på. Her ligger det i fortsettelsen mange 
faglige utfordringer som innbyr til videre utforskning av problematikken rundt 
selvskading.  
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‘[hun] spurte om jeg ville se på 
arrene. – ja, sa jeg. Det vil jeg. 
Hun spurte om jeg ville kjenne på 
dem. Ja, det også [...] 
... behandlerrollen trenger noen 
ganger ikke å være mer enn å 
være et vitne. Når det finnes et 
vitne, blir det private til en delt 
kjensgjerning. Når noe er delt, er 
man mindre ensom […] 
... Hun vil dele noe, og vi deler 
det. og jeg får anledning til å 
vise henne at det skambelagte 
hun viser frem, er til å tåle. Og 
gjennom arrene er noe utydelig 
blitt tydelig. Det er begynnelsen 
på et språk...’   
(Skårderud 2004, s.12) 
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Vedlegg 
i. Forespørsel om deltakelse i intervju 
Hei. 
Vi, Stine Brubak og Gunn Karin Skatvedt, er mastergradsstudenter ved Universitetet i Oslo, 
Institutt for Spesialpedagogikk. Fram til sommeren skal vi skrive en masteroppgave som vil 
omhandle selvskading blant unge jenter. Tittel på oppgaven er: ‘Sett, men oversett? Barrierer 
på veien til hjelp og behandling for jenter som skader seg selv’. Vi ønsker å finne ut noe om 
hva som kan være årsakene til at unge jenter som skader seg selv i liten grad ser ut til å bli 
sett/henvist videre i hjelpesystemet. Med hjelpesystem mener vi her det formelle og 
uformelle sosiale nettverket som omgir ungdom. Økt kunnskap om årsakene til at unge 
jenters selvskading ikke oppdages/henvises videre i dette systemet er nyttig for fagpersoner, 
andre voksne – og ikke minst de unge selv. Med økt kunnskap er det større sjanse for at rett 
hjelp kan gis til rett tid og av de rette personer. 
I forbindelse med dette prosjektet trenger vi informanter fra ulike deler av hjelpesystemet. Vi 
vil gjerne intervjue deg, og få hva du tenker rundt den tematikken som er beskrevet ovenfor. 
Som representant for _____________________________ tror vi du kan gi oss et interessant 
og viktig perspektiv på de spørsmålene vi er ønsker å belyse. 
Selve intervjuet vil vare inntil en time, og vil bli tatt opp med digital båndopptaker. Det er 
ingen andre enn oss og veilederen vår som vil ha tilgang til opptaket, og informasjon som 
kommer fram vil bli behandlet konfidensielt. Din anonymitet vil bli godt ivaretatt. 
Det er frivillig å delta i prosjektet, og om du vil delta har du likevel mulighet til å trekke deg 
underveis, uten å gi noen nærmere begrunnelse for dette. Dersom du skulle velge å trekke 
deg, vil alle innsamlete data som knytter seg til deg umiddelbart bli slettet. 
Dersom du er interessert i å delta i prosjektet og bli intervjuet, ber vi deg fylle ut vedlagte 
samtykkeerklæring og sende den til oss i den frankerte konvolutten som fulgte med dette 
brevet. Tid og sted for intervjuet kan vi bli enige om når vi har mottatt bekreftelse på at du er 
interessert. 
Har du spørsmål om prosjektet, kan du ta kontakt med en av oss på telefon eller e-post. Du 
kan også kontakte vår veileder Hege Knudsmoen, ved Institutt for Spesialpedagogikk per 
epost hege.knudsmoen@isp.uio.no, tlf. 22 85 81 34 . 
Stine Brubak       Gunn Karin Skatvedt 
47 67 80 87        92 89 13 58 
stinebru@student.uv.uio.no     gunnksk@student.uv.uio.no 
 
Vennlig hilsen 
 
_______________________       og   ______________________ 
Stine Brubak       Gunn Karin Skatvedt 
 ii 
ii. Samtykkeerklæring 
Jeg har mottatt informasjon om mastergradsstudien ‘Sett, men oversett? Barrierer på veien til 
hjelp og behandling for jenter som skader seg selv’, som gjennomføres av Stine Brubak og 
Gunn Karin Skatvedt, Institutt for spesialpedagogikk, Universitet i Oslo. 
Jeg samtykker med dette i å stille opp til intervju, og at opptak og intervjuer kan anvendes og 
gjengis anonymt i masteroppgaven. 
 
_____________________ den _________________ . _______________________________ 
Sted         Dato         Underskrift 
 
 
 iii 
iii. Intervjuguide 
Det formelle hjelpesystemet: 
Innledning 
- Presentere oss 
- Forklare hensikten med intervjuet 
- Si noe om anonymitetsbeskyttelse etc 
- Åpne opp for eventuelle spørsmål 
 
TEMA I: Snakke rundt selvskading 
 
 
 
 
 
I. Frie asossiasjoner NB 
II. Følge informantens initiativ 
III. Stille spm. som sikrer oss å få vite noe om det vi på forhånd har tenkt at er viktig 
¾ Hva forbinder du med selvskading? 
¾ Hva tror du at selvskading blant unge jenter handler om? 
¾ Har du noen tanker om hva som kan være årsaken til at unge jenter skader seg? 
 
TEMA II: Egne erfaringer knyttet til arbeid med selvskading 
 
 
 
 
I. Frie assosiasjoner NB 
II. Følge informantens initiativ 
III. Stille spm. som sikrer oss å få vite noe om det vi på forhånd har tenkt at er viktig 
 
¾ Kan du fortelle litt om dine erfaringer med unge jenter som skader seg selv? 
¾ Hvordan opplevde du det å være fagperson i denne stuasjonen? 
¾ Har du noen tanker rundt din rolle i møte med unge jenter som skader seg selv? 
 
TEMA III: Mer direkte samtale rundt barrierer 
 
 
 
 
IV. Frie assosiasjoner NB 
V. Følge informantens initiativ 
VI. Stille spm. som sikrer oss å få vite noe om det vi på forhånd har tenkt at er viktig 
 
¾ Hva slags kompetanse tror du trengs i møtet med jenter som skader seg selv? 
Finnes denne kompetansen? 
¾ Har din skole/arbeidsplass en felles tiltaksplan for arbeid med selvskading? 
¾ Mange unge jenter som skader seg selv ikke ser ut til å bli fanget opp i det 
nettverket de har rundt seg. Har du noen tanker om hvorfor det er slik? 
¾ Hvilke utfordringer ser du for deg at skolen/pp-tjenesten el.a. står overfor med 
tanke på å nå ut til og hjelpe jenter som skader seg selv? 
 
¾ Er det noe du tenker er viktig som vi ikke har spurt deg om? 
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Det uformelle hjelpesystemet: 
 
Innledning 
- Presentere oss 
- Forklare hensikten med intervjuet 
- Si noe om anonymitetsbeskyttelse etc 
- Åpne opp for eventuelle spørsmål 
 
TEMA I: Snakke rundt selvskading 
 
 
 
 
I. Frie assosiasjoner NB 
II. Følge informantens initiativ 
III. Stille spm. som sikrer oss å få vite noe om det vi på forhånd har tenkt at er viktig 
¾ Hva forbinder du med selvskading? 
¾ Hva tror du at selvskading handlet om for din datter/venninne? 
¾ Har du noen tanker om hva som var årsaken til at datteren/venninnen din skadet 
seg selv? 
 
Tema II: Opplevelsen av å være venn/familie – evnt. møte med hjelpesystemet 
 
 
 
 
I. Frie assosiasjoner NB 
II. Følge informantens initiativ 
III. Stille spm. som sikrer oss å få vite noe om det vi på forhånd har tenkt at er viktig 
 
¾ Kan du fortelle hvordan du fikk vite om at din dattervenninne skadet seg selv? 
¾ Hvordan opplevde du å være mor/venn i denne situasjonen? 
¾ Kan du fortelle litt om hva som skjedde etter at du fikk vite om selvskadingen? 
¾ Hva tenker du rundt det som skjedde nå i ettertid? 
 
Tema III: Mer direkte samtale rundt barrierer 
 
 
 
 
I. Frie assosiasjoner NB 
II. Følge informantens initiativ 
III. Stille spm. som sikrer oss å få vite noe om det vi på forhånd har tenkt at er viktig 
 
¾ Har du noen tanker rundt hva slags kompetanse som trengs i møte med unge 
jenter som skader seg selv? Finnes denne kompetansen? 
¾ Mange unge jenter som skader seg selv ikke ser ut til å bli fanget opp i det 
nettverket de har rundt seg. Har du noen tanker om hvorfor det er slik? 
¾ Hvilke utfordringer ser du for deg at skolen og resten av hjelpesystemet står 
ovenfor med tanke på å fange opp jenter som skader seg selv? 
 
¾ Er det noe du tenker er viktg som vi ikke har spurt deg om? 
 
v  
Tidligere selvskader (hovedintervju): 
 
Innledning 
- Presentere oss 
- Forklare hensikten med intervjuet 
- Si noe om anonymitetsbeskyttelse etc 
- Åpne opp for eventuelle spørsmål 
 
Hovedtema I: Snakke rundt selvskading 
 
 
 
 
 
I. Frie assosiasjoner NB 
II. Følge informantens initiativ 
III. Stille spm. som sikrer oss å få vite noe om det vi på forhånd har tenkt at er viktig 
¾ Hva forbinder du med selvskading? 
¾ Har du noen tanker om hva selvskading handlet om for deg? 
¾ Har du noen tanker om hva som kan være årsaken til at du skadet seg selv? 
¾ Kan du fortelle litt om hvordan du opplevde det å skade deg selv? 
 
Hovedtema II: 
 
 
 
 
 
II. Frie assosiasjoner NB 
III. Følge informantens initiativ 
IV. Stille spm. som sikrer oss å få vite noe om det vi på forhånd har tenkt at er viktig 
¾ Hva tenkte du rundt det å fortelle andre om selvskadingen mens den pågikk? 
¾  Hvilke tanker hadde rundt det å motta hjelp fra fagfolk? 
¾ Hvordan opplevde du møtet med hjelpesystemet?  
¾ Hva tenker du rundt dine egne og andres reaksjoner nå i ettertid? 
 
Hovedtema III: Mer direkte samtale rundt barrierer 
 
 
 
 
I. Frie assosiasjoner NB 
II. Følge informantens initiativ 
III. Stille spm. som sikrer oss å få vite noe om det vi på forhånd har tenkt at er viktig 
 
¾ Hva tror du unge jenter som skader seg selv har behov for i møte med 
hjelpesystemet? 
¾ Har du noen tanker rundt hva slags kompetanse som trengs i møte med unge 
jenter som skader seg selv? Finnes denne kompetansen? 
¾ Mange unge jenter som skader seg selv ikke ser ut til å bli fanget opp i det 
nettverket de har rundt seg. Har du noen tanker om hvorfor det er slik? 
¾ Hvilke utfordringer ser du for deg at skolen og resten av hjelpesystemet står 
ovenfor med tanke på å fange opp jenter som skader seg selv? 
 
¾ Er det noe du tenker er viktig som vi ikke har spurt deg om?  
 
